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STRATEGIJE ZA PREPREČEVANJE ODSOTNOSTI S TRENAŽNO-





Triatlon moči postaja v Sloveniji vse bolj priljubljena športna disciplina. To velja tako za 
tekmovalno kot za rekreativno pojavno obliko. Vsako leto se tako povečuje število oseb, ki se 
ukvarja s tem športom rekreativno ali tekmovalno, bodisi organizirano ali neorganizirano. 
Mnogi, še posebej začetniki, največkrat že pri treningu utrpijo poškodbe. Najpogostejši razlog 
zanje so pomanjkljivosti pri pravilni izvedbi tehnike posameznih prvin triatlona. 
Namen magistrskega dela je bil ugotoviti strategije za preprečevanje odsotnosti s trenažno-
tekmovalnega procesa pri triatlonu moči. Raziskavo smo izvedli na vzorcu 78 anketirancev, ki 
so se s triatlonom moči ukvarjali rekreativno ali tekmovalno. 
Ugotovili smo, da je imela večina anketirancev pomanjkljivo znanje o metodah osnovnega in 
specialnega ogrevanja, prav tako niso poznali specialnih gimnastičnih vaj, s katerimi bi lahko 
izboljšali kakovost izvedbe tehnike posameznih prvin. Anketiranci poleg tega niso znali 
prepoznati osebnih omejitev in pomanjkljivosti, kar se je odražalo v slabši tehniki in s tem večji 
možnosti za nastanek poškodb. Ugotovili smo še, da so anketiranci relativno dobro poznali 
različne strategije za izboljšanje regeneracije po treningu, ki so jih pogosto koristili. 
Na osnovi opisanih ugotovitev smo za dvigalce pri triatlonu moči pripravili program, s katerim 
lahko izboljšajo svoje znanje o uporabi različnih strategij za preprečevanje odsotnosti s 
trenažno-tekmovalnega procesa. V programu so opisani testi, ki se uporabljajo za 
diagnosticiranje gibalnih omejitev. Za izboljšanje teh omejitev smo predstavili različne vaje. 
Prav tako smo v program vključili prehranska priporočila, priporočila za vnos tekočin ter druge 
pomembne dejavnike, s katerimi izboljšamo regeneracijo po naporu pri triatlonu moči.  
Predvidevamo, da lahko poznavanje in uporaba sredstev programa za preprečevanje odsotnosti 
s trenažno-tekmovalnega procesa pri triatlonu moči zmanjša možnost nastanka poškodb in 
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Powerlifting popularity in Slovenia is rising fast. Every year there are more people who practise 
powerlifting for recreation and those who compete in powerlifting on national or international 
levels. Powerlifters, especially newcomers, often get injured during the training phase, wherein 
majority of the injuries are associated with poor lifting technique. 
The purpose of the master thesis was to identify the strategies for prevention of absence from 
competing and training in powerlifting. The study enrolled 78 participants, with recreational 
and competitive experiences in powerlifting.  
Our results have demonstrated the lack of knowledge regarding general and specific warmup, 
as well as specific exercises with aims of improving mobility and movement patterns of each 
discipline of powerlifting. On the other hand, our result suggested that participants are fairly 
well educated about various regeneration techniques, which they used regularly. 
In line with the findings of our study, we have developed a training handbook to additionally 
equip the powerlifters with new knowledge of various training and regeneration strategies with 
aims of reducing the absence from training and competition. Training handbook includes 
assessments of joint mobility and exercise for improving movement discrepancies. In addition, 
handbook also includes nutrition and hydration advice along with other important factors for 
optimal recovery. We assume that the knowledge of strategies included in the handbook can 
reduce the risk of injury and improve regeneration between trainings and competitions. 
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1.1 DVIGANJE UTEŽI IN TRIATLON MOČI 
 
Dviganje uteži je zelo široko športno področje, ki lahko zajema športe, kot so triatlon moči, 
olimpijsko dviganje uteži in večino gimnastičnih vaj, ki jih z utežmi izvajamo v fitnes centrih. 
Podrobno smo predstavili triatlon moči, pri katerem tekmovalci tekmujejo v treh disciplinah: 
počep, potisk s prsi in mrtvi dvig (Lear in Leggett, 1988). 
 
Moč lahko razdelimo na največjo, eksplozivno in vzdržljivostno (Ušaj, 2013). Triatlon moči je 
pokazatelj največje moči posameznika. Naloga tekmovalcev v vsaki prvini je dvigniti največje 
breme. Tekmovalec ima v vsaki prvini tri poizkuse. V vsakem uspešnem nadaljnjem poizkusu 
lahko napovedano breme le viša oziroma v primeru neuspešnega dviga ponovno poizkusi 
premagati isto breme. Podobno pravilo velja pri olimpijskem dviganju uteži in skoku v višino 
(Mur in Škarabot, 2016). 
 
Za tekmovanja v triatlonu moči v svetu in pri nas deluje več mednarodnih športnih zvez. Pravila 
tekmovanja se, glede na športno zvezo znotraj katere tekmovalci tekmujejo, rahlo razlikujejo. 
Razlike so predvsem v dovoljeni opremi pri izvedbi dvigov. Nekatere zveze tako poleg osnovne 
opreme (pas, kolenčniki, povoji za zapestja in čevlji za dviganje uteži) dovolijo tudi uporabo 
podpornih dresov in elastičnih povojev za kolena, ki tekmovalcem omogočajo podporo za 
izvedbo dvigov pri težjih bremenih.  Podporna oprema je draga in zahteva več tehničnega 
znanja. Tudi zaradi tega je najbolj priljubljen klasičen triatlon moči, pri katerem se lahko 
uporablja le grelne kolenčnike, pas in povoje za zapestja. Na tekmovanju so prisotni trije 
sodniki, ki iz čelne in obeh bočnih ravnin nadzirajo veljavnost dviga. Vsak izmed sodnikov 
oceni dvig za veljavnega (bela luč oziroma kartica) ali neveljavnega (rdeča luč ali kartica). Dvig 
je veljaven, če ga najmanj dva sodnika ocenita kot veljavnega.Vsaka disciplina triatlona moči 






Počep je gimnastična vaja za razvoj moči in eksplozivnosti (Rippetoe, 2011). 
 
Slika 1a-c. Izvedba počepa (osebni arhiv). 
Slika 1a prikazuje začetni položaj pri izvedbi počepa, pri katerem je pomembno, da tekmovalec 
miruje in samostojno, brez pomoči, drži breme. Sodnik mu nato s spustom roke in ukazom 
»Počep!« dovoli nadaljevanje. Pravilnik za tekmovanja v okviru Mednarodne zveze za dviganje 
uteži (International Powelifting Federation – IPF) uporablja izraz ukaz. Slika 1b prikazuje čep, 
pri katerem je pomembno, da je vrh kolka pod ravnino kolena. Iz čepa se tekmovalec vzravna 
v začetni položaj (Slika 1c), breme lahko odloži takrat, ko sodnik zamahne z roko proti sebi in 
poda ukaz »Na stojala!«. 
 
TEKMOVALNA PRAVILA POČEPA (IPF, 2018): 
 
1. Tekmovalec je obrnjen proti sprednjemu delu platforme (Pravilnik za tekmovanja v okviru 
IPF (2018) uporablja za opis podlage izraz platforma; skladno s tem smo ga povzeli tudi v tem 
delu). Palica je postavljena vodoravno preko ramen in dlani. Tekmovalec drži palico z 
viličastim prijemom. 
2. Palico dvigne iz stojala. Pri tem mu lahko pomagajo pomočniki. Nato naredi poljubno število 
korakov vzvratno, da se postavi v začetni položaj. Tekmovalec mora mirovati in imeti 
iztegnjena kolena. Začetni položaj prikazuje Slika 1a.  Šele nato mu sodnik s spustom roke in 
ukazom »Dol!« dovoli nadaljevanje.  
3. Tekmovalec počepne v čep. Vrh kolka mora biti pri tem pod višino kolena (Slika 1b). 
4. Tekmovalec se vzravna v začetni položaj (Slika 1c). Kakršnokoli zibanje v spodnjem 
položaju je prepovedano. Dvig je veljaven, ko tekmovalec stoji stabilno v začetnem položaju. 
5. Sodnik oceni, kdaj se tekmovalec lahko postavi v ustrezni začetni položaj. Takrat z zamahom 
roke proti sebi in ukazom »Stojala!« tekmovalcu sporoči, da lahko breme odloži na stojala. 






1.1.2 POTISK S PRSI LEŽE 
 
Potisk s prsi leže je ena od najbolj znanih gimnastičnih vaj za moč, ki se izvajajo v fitnes centrih 
(Rippetoe, 2011). 
 
Slika 2a-c. Izvedba potiska s prsi leže (osebni arhiv). 
Slika 2a prikazuje začetni položaj, v katerem mora tekmovalec zadržati palico z utežmi in 
počakati na ukaz sodnika »Začetek!«. Nato spusti palico v položaj, ki je prikazan na Sliki 2b. 
V tem položaju mora ponovno počakati na ukaz sodnika »Potisk!«. Tekmovalec nato potisne 
palico v končni položaj (Slika 2c), kjer počaka na sodnikov ukaz za zaključek dviga »Stojala«. 
 
TEKMOVALNA PRAVILA POTISKA S PRSI (IPF, 2018): 
 
1. Klop mora biti postavljena tako, da je sprednji del obrnjen proti sodnikom. 
2. Tekmovalec mora ležati na klopi tako, da se jo dotika z glavo, zgornjim delom hrbta in 
zadnjico. Stopala morajo biti na tleh s celotno površino. Stopala se med dvigom lahko 
premikajo, vendar ne smejo zapustiti podlage. Lasje ne smejo ovirati pogleda na hrbet in rame. 
3. Tekmovalec si lahko pri postavitvi nog na podlago pomaga z lesenimi bloki, ki ne smejo biti 
višji od 30 cm. 
4. Pri dvigu lahko tekmovalca varuje oz. mu pomaga od dva do pet pomočnikov. 
5. Razmik med rokama je omejen in med kazalcema ne sme biti večji od 81 cm. 
6. Ko tekmovalec sam ali s pomočjo dvigne palico iz stojal, mora samostojno zadržati breme 
na iztegnjenih rokah in počakati na ukaz sodnika. Začetni položaj prikazuje Slika 2a. 
7. Sodnik spusti roko in izreče ukaz »Začetek!«. Tekmovalec nato spusti palico na prsa ali 
predel trebuha in jo zadrži toliko časa, dokler mu glavni sodnik ne izreče ukaza »Potisk!«. 
Položaj za začetek potiska prikazuje Slika 2b.  
8. Tekmovalec nato potisne palico v začetni položaj in jo zadrži toliko časa, dokler mu glavni 
sodnik ne izreče ukaza »Stojala!«. Takrat lahko tekmovalec odloži breme na stojala. Končni 





1.1.3 MRTVI DVIG 
 
Mrtvi dvig je gimnastična vaja za moč hrbta in nog. Je ena izmed najbolj znanih funkcionalnih 
gimnastičnih vaj (Rippetoe, 2011). 
 
Slika 3a-b. Izvedba mrtvega dviga (osebni arhiv). 
Slika 3a prikazuje začetni položaj mrtvega dviga. Iz začetnega položaja sledi vzravnava v 
končni položaj (Slika 3b). Tekmovalec mora biti v tem položaju stabilen in miren. Takrat mu 
sodnik izreče ukaz »Dol«. 
 
TEKMOVALNA PRAVILA MRTVEGA DVIGA (IPF, 2018): 
 
1. Tekmovalec je obrnjen proti sodnikom. Palica z utežmi stoji pred tekmovalcem. Začetni 
položaj prikazuje Slika 3a. Tekmovalec mora dvigniti breme do popolne iztegnitve. Dvig mora 
biti tekoč in neprekinjen. V končnem položaju mora biti vzravnan.  
2. Dvig je uspešen, ko tekmovalec iztegne kolena, kolke in komolce. Lopatice morajo biti 
potisnjene nazaj in skupaj. Končni položaj prikazuje Slika 3b. 
3. Ko tekmovalec v tem položaju drži palico in miruje, sodnik spusti roko in poda ukaz »Dol!«. 
Tekmovalec mora kontrolirano spustiti palico na platformo. 
4. Vsak najmanjši dvig uteži od tal se šteje kot začetek dviga. Po začetku lahko palico le 




1.2 TIPIČNI CELOLETNI VADBENO TEKMOVALNI CIKEL 
 
Pred začetkom načrtnega in sistematičnega treninga triatlona moči moramo poznati 
posameznikovo predznanje tehnike, telesno pripravljenost ter morebitne poškodbe in gibalne 
omejitve. Nato izvedemo testiranje in določimo cilje. Temu prilagodimo program treningov, ki 
vključuje način in pogostost vadbe, zaporedje in količino gimnastičnih vaj ter obremenitev in 
počitek (Baechle in Earle, 2008). 
 
Veliko dvigalcev uteži izbere program treningov, ki jih izvajajo njihovi vzorniki. Posledično 
programi niso prilagojeni njihovim sposobnostim in ciljem. S tem se dvigalci po nepotrebnem 
izpostavljajo poškodbam. Večina ciklov vadbenih programov traja od 8 do 12 tednov. Le-te 
tekmovalci smiselno izvajajo celo leto oz. 12 mesecev. Doseganje ustrezne telesne kondicije in 
forme za tekmovanja je treba prilagoditi njihovim časovnim terminom (Baechle in Earle, 2008; 
Mur in Škarabot, 2016; Strömbäck, Aasa,  Gilenstam in Berglund, 2018).   
 
 
1.3 REGENERACIJSKI PROCESI 
 
Pri treningu v organizmu med celicami porušimo notranje ravnovesje. Z regeneracijo ga 
ponovno vzpostavimo. V tem kontekstu bi lahko regeneracijo  na splošno opisali kot povrnitev 
telesnega notranjega ravnovesja. Znano je, da sta regeneracija in počitek za doseganje napredka 
v moči izjemnega pomena. Zanimivo je tudi, da jima športniki namenijo veliko več časa kot 
treningu. Kljub temu pa je proces treninga mnogo bolj raziskan.  
 
Menimo, da bi vadeči po treningu ali tekmovanju morali več časa nameniti počitku in 
regeneraciji. Pri tem bi morali bolj načrtno in sistematično raziskati, katera sredstva jim najbolj 
odgovarjajo. Ob tem predpostavljamo, da za doseganje optimalnega osebnega napredka ne 
zadostuje le slepo izvajanje najnovejših treningov, ki jih kot trende narekujejo najuspešnejši 
dvigalci uteži.  
 
S tem se strinjajo tudi Bishop, Jones in Woods (2008), ki menijo, da optimalna regeneracija 
vpliva na večji napredek v moči, kar se odraža v doseganju boljših športnih dosežkov.  
Bishop, Jones in Woods (2008) so zapisali, da lahko proces regeneracije razdelimo na takojšnjo 
regeneracijo po treningu, kratkotrajno regeneracijo med ponovitvami (npr. med nizi ponovitev 
ali nizi intervalov) in regeneracijo med treningi. 
 
V tem magistrskem delu se bomo osredotočili na regeneracijo, ki poteka med treningi. Opisali 






1.3.1 SPANJE IN POČITEK 
 
Ustrezna dolžina in kakovostno nočno spanje je eno od najpomembnejših človekovih navad za 
zdravo in dolgo življenje. Med spanjem se v telesu odstranjujejo odmrle celice in presnovni 
produkti metabolizma. Ustrezni časovni potek nočnega spanja vpliva na raven anabolnih 
hormonov  v krvi, ki omogočajo rast in obnovo celic, organov in tkiv. Med nočnim spanjem se 
nadomeščajo energijske rezerve in telesne tekočine. Nočno spanje je bistveno za celične, 
organske in sistemske funkcije organizma. Pomanjkanje nočnega spanja ali njegov prekinjen 
ali nestalni ritem lahko škoduje zdravju in spreminja prehranski ritem. S tem se poruši 
regulacija glukoze v krvi, krvni tlak in hormonsko ravnovesje. Vse to vpliva tudi na notranje 
duševne procese. Najpogostejša hormonska motnja zaradi pomanjkanja nočnega spanja je 
povečano izločanje hormona kortizola in zmanjšano izločanje testosterona ter inzulinu 
podobnega rastnega faktorja 1. To pomeni, da v organizmu ne potekajo optimalno anabolni 
procesi, ki omogočajo njegovo obnovo. Premalo nočnega spanja zavira aktivnost sinteze 
beljakovin in pospešuje aktivnost katabolnih procesov. Že kratkotrajno pomanjkanje nočnega 
spanja pri treningu moči se odraža kot pomanjkanje energije in občutek manjše moči. Njegovo 
dolgotrajno pomanjkanje pa povzroča zmanjšanje mišične mase in upad največje moči. Vse to 
je posledica prekratkega nočnega okrevanja (in vseh procesov, ki pri tem potekajo) mišičnih 
vlaken po poškodbah, ki jih povzroči trening (Dattilo idr., 2011). 
 
V zadnjih letih vse več športnikov in trenerjev upošteva priporočila o trajanju nočnega spanja. 
Za večino vrhunskih športnikov velja, da naj bi ponoči spali od 8 do 10 ur. Vrhunski (predvsem 
profesionalni) športniki imajo hiter in naporen tempo dnevnih aktivnosti in dejavnosti. Zaradi 
le-teh pogosto ne dosegajo dnevne optimalne količine spanca in počitka. To pa lahko vpliva na 
njihovo športno uspešnost. Novejši raziskavi (Simpson, Gibbs in Matheson, 2017; Bjorvatnbc, 
Floc, Harrisd in Pallesenab, 2015) namreč kažeta, da premajhne količine nočnega spanca 
negativno vplivajo na gibalne sposobnosti (predvsem na hitrost, moč, vzdržljivost). Prav tako 
pa tudi na konativne (predvsem na zbranost in pozornost) in kognitivne psihične procese, ki 
omogočajo učinkovito gibalno učenje in avtomatizacijo gibanja. Kljub temu pa je zanimivo, da 
vse raziskave o vplivu pomanjkanja nočnega spanca na sposobnost premagovanja največjih 
bremen tega ne potrjujejo. 
  
Blumert s sodelavci (2007) na vzorcu desetih moških dvigalcev uteži pri preučevanju 
povezanosti dolžine nočnega spanja in sposobnosti premagovanja največjih bremen ni odkril 
statistično značilnih povezav. Avtorji so v raziskavah primerjali dosežke dvigalcev uteži pri 
optimalni dolžini nočnega spanja. Po takšni noči so se merjenci počutili »naspani«. Njihove 
dosežke so primerjali po noči brez spanca (24 ur brez spanca). Po takšni noči so se merjenci 
počutili »neprespani«. Vadeči so najprej po noči z optimalno dolžino nočnega spanca izvedli 
protokol meritev testov največjih dvigov, potegov, nalogov in sunkov ter počepa s palico na 
ramenih spredaj. Po sedmih dneh so meritve testov ponovili po noči brez spanja. V rezultatih 
meritev med obema merjenjema raziskovalci niso ugotovili statistično značilnih razlik. Kljub 
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temu pa so merjenci pri meritvah po noči brez spanja občutili vrtoglavico, slabo počutje, 
utrujenost in pomanjkanje energije. 
 
Raziskava Brothertona idr. (2019), ki je bila izvedena na 15 dvigalcih uteži, je primerjala 
doseganje največje moči v testih potisk s prsi leže in potisk z nogami na napravi sede. Merjenci 
so najprej izvedli oba testa, nato so jih raziskovalci naključno razdelili v tri skupine. Prva 
skupina je imela 7,5 ur nočnega spanja, druga skupina pa 3 ure. Merjenci v tretji skupini so 
lahko ponoči spali 3 ure in popoldan 1 uro. Po dveh dneh predpisane količine spanja so merjenci 
ponovno izvedli testiranje. Raziskovalci so v raziskavi potrdili, da količina nočnega spanja 
vpliva na rezultat doseganja največjega bremena v izbranih testih. Ugotovili so statistično 
značilno povezanost pri prvi in drugi skupini. Rezultati so pokazali, da so merjenci z določeno 
krajšo dolžino nočnega spanca dosegli manjšo količino največjega bremena. To kaže, da je 
krajši nočni spanec negativno vplival na največjo količino bremena pri potisku s prsi leže in pri 
potisku z nogami na napravi sede. Podatki največje količine bremena pri merjencih pri tretji 
skupini, ki so imeli krajši nočni spanec z eno uro popoldanskega počitka, pa so bili primerljivi 
s prvo skupino merjencev. Zaključki raziskave dokazujejo, da pomanjkanje spanja negativno 
vpliva na sposobnost dviga največjega bremena, ter tudi, da enourni popoldanski počitek lahko 
pozitivno vpliva na posledice pomanjkanja nočnega spanca v smislu doseganja največje moči. 
Vprašanje, ki se nam poraja, je,  ali bi v daljšem obdobju vsakdanji popoldanski počitek uspel 
izničiti negativne učinke pomanjkanja spanca. 
 
 
1.3.2 PREHRANA             
 
Pomen prehrane pri doseganju športnih dosežkov je dobro znan že iz časa starih olimpijskih 
iger. Dandanes se pomena prehrane pri športu in zdravju nasploh zavedamo še toliko bolj. S 
pravilno prehrano vzdržujemo osnovne fiziološke funkcije. Ustrezen vnos ogljikovih hidratov 
je ključno gorivo za možgane in centralni živčni sistem in za opravljanje mišičnega dela. 
Beljakovine so pomembne za obnovo mišičnega tkiva, sodelujejo pa tudi pri izboljšanju 
strukturnih sprememb vezi in kosti. Maščobe so nujni sestavni del zdrave prehrane, saj 
zagotavljajo energijo, bistvene elemente celičnih membran in sodelujejo pri absorpciji 
določenih vitaminov. Priporočeno je, da športniki dnevno zaužijejo zadostno količino hrane, 
razdeljene na več obrokov v časovno ustreznem intervalu. Tako se dnevno optimizira sintezo 
mišičnih beljakovin in zagotovi primerna raven energije  (Thomas, Erdman in Burke, 2016).  
V magistrskem delu smo se omejili na priporočila za dnevni vnos beljakovin, ogljikovih 




Zadosten vnos beljakovin je nujno potreben za obnovo in izgradnjo mišičnih vlaken ter 
posledično povečanje mišične mase in moči. Njihova energijska vrednost je cca. 4 kilokalorij 
na gram hranila. Pri dvigalcih uteži je poraba beljakovin zaradi premagovanja težjih bremen 
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večja kot pri splošni populaciji. Dodatno pozornost morajo dvigalci pogosto dajati tudi 
vzdrževanju ustrezne količine mišične mase ob načrtovani izgubi telesne mase v sklopu priprav 
na tekmovanja. Novejše smernice za športe moči, kamor štejemo dvigalce uteži, priporočajo 
skoraj dvakrat večji dnevni vnos beljakovin (1,2 do 1,7 grama na kilogram telesne mase), kot 
za ne-športnike (0,75 do 0,80 grama na kilogram telesne mase) (Phillips in Van Loom, 2011). 
Ustrezni dnevni vnos beljakovin močno vpliva na gradnjo oz. ohranjanje količine mišične mase, 
kar je še posebej pomembno pri pripravi na tekmovanja. Razlog za to je v večji potrebi 
organizma po beljakovinah, ki se porabljajo za sintezo novih in regeneracijo poškodovanih 
mišičnih vlaken. Zato je že dalj časa iskanje optimalnega vnosa beljakovin za športe moči tema 
številnih raziskav. Številni avtorji so preučevali predvsem učinek vnosa različnih dnevnih 
odmerkov beljakovin na presnovo aminokislin.  
 
Cermak, Solheim, Gardner, Tarnopolsky in Gibala (2009) so primerjali učinke treh prehranskih 
režimov z različnim deležem beljakovin na izgradnjo mišičnih beljakovin (nizek vnos 
beljakovin (0,86 grama na kilogram telesne mase dnevno), srednji vnos beljakovin (1,4 grama 
na kilogram telesne mase dnevno) in visok vnos beljakovin (2,4 grama na kilogram telesne 
mase dnevno). Pri tem je bil za izgradnjo mišičnih beljakovin režim s srednjim vnosom 
beljakovin najbolj učinkovit. Tudi študija izvedena leta 2018 potrjuje, davnos beljakovin višji 
od 1,62 grama na kilogram telesne teže ne pomeni boljše izgradnje mišičnih beljakovin 
(Morton, 2018). Avtorji raziskave poudarjajo, da je poleg ustreznega dnevnega vnosa 
beljakovin pomembna tudi količina beljakovin v enem obroku po treningu. 
  
Moore idr. (2009) so primerjali sintezo mišičnih beljakovin pri mlajših športnikih, ki so trenirali 
s težkimi bremeni. Preučevali so skupine, ki so po treningu zaužile različno količino beljakovin 
(0g, 5g, 10g, 20g in 40 g). Ugotovili so, da je bila razlika v sintezi telesnih beljakovin največja 
med skupinama športnikov, ki sta zaužili 0 oz. 20 gramov beljakovin. Med skupinama, kjer so 
športniki zaužili 20 oz. 40 gramov beljakovin, pa ni bilo večjih razlik. Raziskovalci so ugotovili 
tudi, da je bil za sintezo telesnih beljakovin pri osebi z maso 85 kilogramov po treningu 
najustreznejši enkratni vnos 20 gramov beljakovin.  
 
Pri športnikih je običajno priporočeno, da količino dnevnega vnosa beljakovin enakomerno 
razdelijo v vse dnevne obroke. Poraja pa se vprašanje, koliko beljakovin naj oseba vnese v telo 
pred treningom, med njim in po njem. Fujita idr. (2009) so ugotovili, da vnos beljakovin 
neposredno pred treningom moči s težjimi bremeni ne poveča sinteze mišičnih beljakovin. 
Phillips in Van Loon (2011) sta v zvezi s tem ugotovila, da je vnos zaužitih beljakovin med 
treningom povišal sintezo beljakovin le takrat, ko so bile beljakovine zaužite skupaj z 
ogljikovimi hidrati. Avtorja sta ugotovila še, da vnos ustrezne količine beljakovin po treningu 





VNOS OGLJIKOVIH HIDRATOV 
 
Ogljikovi hidrati so izključno rastlinskega izvora. Njihova energijska vrednost je cca. 4 
kilokalorij na gram hranila. V telesu se sestavljeni ogljikovi hidrati najprej presnovijo, 
absorbirajo in nato pretvorijo v glukozo. Pri enostavnih ogljikovih hidratih je ta proces hitrejši. 
Večina glukoze se sprosti v krvni obtok ali pa shrani v jetrnih in mišičnih celicah kot glikogen. 
Dviganje uteži je visoko energijsko potratno. Zato celice za energijo rabijo ATP, glukozo in 
glikogen. Ogljikovi hidrati se v telesu ne shranjujejo le kot glikogen, temveč po ustrezni 
kemijski pretvorbi tudi v obliki maščob. To je značilno predvsem pri energijskih presežkih 
vnosa ogljikovih hidratov (ali pri bolezenskih motnjah metabolizma). Da bi se pri športnikih z 
visoko intenzivnimi treningi to zgodilo, bi morali zaužiti zelo velike količine ogljikovih 
hidratov. Pri njih se energija iz hrane praviloma sproti rabi in ne shranjuje (Thomas, Erdman in 
Burke, 2016b). 
 
Priporočena dnevna zaužita količina ogljikovih hidratov je odvisna od intenzivnosti in trajanja 
športne aktivnosti ter od telesne aktivnosti med izvajanjem dnevnih opravil. Priporočila po 
Israetelu (2016) so: 
• od 0 do 2 grama na kilogram telesne mase dnevno naj zaužijejo posamezniki, ki imajo 
sedeče delo (pisarniška dela), dnevno potujejo predvsem s motoriziranimi prevoznimi 
sredstvi (avto, javni prevoz, …) in izvajajo nizko intenzivne športne aktivnosti. 
• Od 2 do 4 grame na kilogram telesne mase dnevno naj zaužijejo posamezniki, ki imajo 
srednje telesno aktivno delo (učitelji, predavatelji, prodajalci, fitnes inštruktorji, 
natakarji,…), dnevno potujejo predvsem peš ali s kolesom in izvajajo srednje intenzivne 
športne aktivnosti. 
• Od 4 do 6 gramov na kilogram telesne mase dnevno naj zaužijejo posamezniki, ki imajo 
visoko telesno aktivno delo (delavci na gradbiščih, voditelji skupinskih vadb,…), 
dnevno potujejo skoraj izključno s kolesom ali peš in izvajajo visoko intenzivne športne 
aktivnosti. 
• Več kot 6 gramov na kilogram telesne mase dnevno pa naj zaužijejo športniki, ki imajo 
najmanj dva visoko intenzivna treninga dnevno. 
Čas vnosa ogljikovih hidratov glede na čas treninga ni tako pomemben, kot je pomemben 
dnevni vnos zadostne količine ogljikovih hidratov. Vseeno pa ustrezna količina zaužitih 
ogljikovih hidratov v zadnjem obroku pred treningom in v obroku po treningu lahko vpliva na 
večjo kakovost in boljši učinek treninga za izgradnjo mišičnih beljakovin. Prav tako pa vplivajo 
na hitrejšo obnovo energijskih rezerv (glikogena) v mišicah po treningu (Jeukendrup, 2004).  
Nekatere raziskave (Haff, Lehmkhul, McCoy in Stone, 2003; Maughan, 2008) so potrdile, da 
uživanje hitro prebavljivih ogljikovih hidratov med treningom omogoča povečanje 







Maščobe so pomemben vir energije. Njihova energijska vrednost je cca. 9 kilokalorij na gram 
hranila.  Maščobe prispevajo k presnovi nekaterih vitaminov in mineralov, ki sodelujejo pri 
izgradnji celičnih membran. Maščobe imajo pomembno vlogo pri strjevanju krvi in aktivaciji 
mišic. Dolgoročno gledano lahko maščobe delimo na bolj (mononenasičene in polinenasičene 
maščobe) in manj zdrave (industrijsko predelane trans maščobe). Nekje vmes pa so nasičene 
maščobe (Lawrence, 2010). 
 
Priporočila dnevnega vnosa maščob za športnike se zelo malo razlikujejo od tistih za 
nešportnike. Vzdrževanje energijskega ravnovesja, obnavljanje znotraj mišičnih zalog 
trigliceridov in zadostno uživanje esencialnih maščobnih kislin pa je pri športnikih večjega 
pomena. Zaradi tega se pri športnikih priporoča nekoliko večji dnevni vnos maščob. Bistvenega 
pomena pa je predvsem to, da so vnesene maščobe tako imenovane zdrave maščobe. Dnevni 
vnos maščob je odvisen od načina treningov in osebnih ciljev. Znano je, da prehranski režim z 
visokim vnosom zdravih maščob bolje vzdržuje ustrezno raven testosterona.  
Za športnike je priporočljivo, da zaužijejo približno 30 % svojega dnevnega energijskega vnosa 
v obliki maščob (Pramuková, Szabadosová in Soltésová, 2011).  
 
Za športnike, ki hočejo zmanjšati raven telesne maščobe, pa je priporočljivo, da zaužijejo od 
0,5 do 1 grama maščob na kilogram telesne mase dnevno. Nekatere raziskave so dokazale, da 
so osebe, ki so dnevno zaužile nizke količine maščob, najuspešnejše pri izgubi telesne mase 




Vlaknine so v rastlinski hrani. Imenujemo jih tudi balastne snovi. Naše telo nima encimov za 
njihovo presnovo, zato jih ni sposobno prebaviti. Vlaknine delimo na topne in netopne v vodi. 
Topne tvorijo neke vrste gel, ki ustvari črevesno vsebino bolj viskozno. Netopne so bolj grobe 
in največkrat tvorijo ovoje ali skelet rastlinske hrane (Lupton, 2002). 
  
Vlaknine so pri prebavi hrane zelo pomembne. Vlivajo na čas prehoda hranil skozi prebavni 
trakt. S primerno količino in timingom vnosa lahko čas prehoda hranil razpolovimo. Prav tako 
se s primerno količino vlaknin zmanjša tveganje za nastanek raka na debelem črevesu in 
nastanek žolčnih kamnov, sladkorne in srčno žilnih bolezni ter povišanje krvnega tlaka. 
Vlaknine zavirajo prebavne motnje, kot so zaprtost in razdražljivo črevesje. Priporočen dnevni 





VNOS VITAMINOV IN MINERALOV 
 
V človeškem telesu se vsak dan obnavljajo kožne, mišične in kostne celice. Za nemoten potek 
teh procesov organizem potrebuje nekatere snovi, ki jih ni sposoben proizvajati sam. Mednje 
spada vsaj 30 vitaminov, mineralov in drugih prehranskih sestavin. Vitamini in minerali spadajo 
pod esencialne hranilne snovi, saj sodelujejo pri številnih pomembnih procesih, ki se odvijajo 
v našem telesu. Velikokrat jih imenujemo tudi mikronutrienti ali mikrohranila, saj jih telo 
potrebuje v zelo majhnih količinah. Kljub temu da so količinske potrebe po vitaminih in 
mineralih majhne, njihovo pomanjkanje hitro privede do raznih obolenj (Mozaffarian, 2015). 
Razlika med vitamini in minerali je v njihovi sestavi in razgradnji. Vitamini so organske 
spojine, ki se razgradijo s pomočjo toplote, zraka ali kislin. Minerali so neorganske spojine in 
zaradi tega lažje zadržijo svojo kemično strukturo. Zato minerale zlahka zaužijemo v rastlinski 
ali živalski hrani in celo raztopljene v vodi, ki jo popijemo. Težje je s hrano zaužiti nekatere 
vitamine. Vitamini se namreč s kuhanjem, konzerviranjem ali celo z izpostavitvijo zraku 
razgradijo ali izgubijo svojo biološko vrednost (Mozaffarian, 2015). 
 
Vitamini se delijo na tiste, ki so topni v vodi in tiste, ki so topni v maščobi: 
• Vitamine topne v vodi (B, C) večinoma zaužijemo v vodnem delu hranila. S prebavo 
hrane ali pa z razgradnjo prehranskega dodatka se vodotopni vitamini absorbirajo 
direktno v kri. Večina našega telesa je sestavljenega iz vode, zato veliko vodotopnih 
vitaminov brez težav kroži po našem telesu. Ledvice pa neprestano uravnavajo raven 
vitaminov, tako da višek izločijo v urinu. Vodotopni vitamini se lahko v telesu z nekaj 
izjemami obdržijo nekaj dni, zato jih je smiselno uživati redno. Vitamina B in C sta 
vodotopna vitamina, ki imata pomembno vlogo pri izkoriščanju energije, ki jo 
zaužijemo s hrano. Sodelujeta tudi pri tvorbi proteinov, celic in kolagena.  
 
• Vitamini topni v maščobi (A, D, E, K) se iz hrane absorbirajo skozi limfne kanale in 
črevesno steno. Mnogo vitaminov lahko potuje po telesu le s pomočjo proteinov, ki 
delujejo kot prenašalci. V telesu se ti vitamini hranijo v maščobnem tkivu in ledvicah. 
Vitamini topni v maščobah lahko v telesu obstanejo mnogo več časa, zato je smiselno 
njihove zaloge obnavljati vsake nekaj tednov ali celo mesecev. Vitamini A, D, K in E 
pomagajo pri obnovi oči, kože pljuč, prebavil in živčnega sistema. Pomagajo tudi pri 
izgradnji kosti (Košnik in Štajer 2018). 
 
Minerali se delijo na na makro- in mikrominerale: 
• Makrominerale telo shranjuje v večjih količinah kot minerale v sledovih. Klub večjim 
količinam pa so makrominerali za zdravje organizma ravno tako pomembni kot 
mikrominerali. Natrij, klorid in kalij uravnavajo količino vode v telesu. Kalcij, fosfor in 
magnezij so pomembni za zdrave kosti. Žveplo pomaga pri stabilizaciji proteinskih 




• Mikrominerale v telesu najdemo v manjših količinah, vendar so za zdravje organizma 
enako pomembni kot makrominerali. Ti minerali opravljajo različne naloge. Železo je 
pomemben za prenos kisika po telesu. Fluorid je pomemben za čvrste kosti in 
odstranjevanje zobnih oblog. Cink pomaga pri strjevanju krvi in je bistvenega pomena 
za okus in vonj. Baker pomaga tvoriti več encimov, od katerih eden pomaga pri presnovi 
železa in ustvarjanju hemoglobina, ki prenaša kisik v krvi. Ostali mikrominerali 
opravljajo enako pomembna dela, kot so pomoč pri preprečevanju poškodb celic in 
tvorbi ključnih encimov ali povečanju njihove aktivnosti. Razlika pri vnosu zadostne 
količine in vnosu pretirane količine mikromineralov je izjemno majhna. Prevelik vnos 
teh mineralov pa je lahko škodljiv. Zato je pametno upoštevati priporočila, da za 
zadosten vnos mineralov poskrbimo z dnevno zdravo in uravnoteženo hrano. V primeru, 
da uživamo prehrambene dodatke s temi minerali, pa je potrebno biti pazljiv, da ne 
prekoračimo varnih količin dnevnega vnosa (Mozaffarian 2015). 
 
 
1.3.3 VNOS TEKOČIN 
 
Zadosten dnevni vnos tekočine in vzdrževanje homeostaze vode sta zelo pomembna dejavnika 
za zdravje in obstoj človeškega organizma, saj med drugim vplivata na normalno delovanje 
možganov, kontrolo telesne temperature, srčnega utripa, krvnega tlaka in pomagata pri 
odstranjevanju odpadnih snovi z izločanjem z urinom. Huda dehidracija negativno vpliva na 
kognitivne funkcije in privede do pojava zmedenosti ter vrtoglavice. Problematičen je lahko že 
od 1 do 2 % upad telesnih tekočin glede na telesno maso (Armstrong idr., 2011). V športu je 
pogosta blaga dehidracija, kjer se količina telesne tekočine zmanjša za od 1 do 4 % na račun 
nezadostnega vnosa tekočine med treningom ali v fazi priprave na tekmo. To se pogosto 
pojavlja tudi pri dvigalcih uteži. Čeprav ta proces še ni v celoti pojasnjen, nekateri menijo 
(Bishop idr., 2010), da to lahko vodi do manjše telesne zmogljivosti. 
  
Bishop idr. (2010) so pri pregledu raziskav, ki so obravnavale blago dehidracijo,  ugotovili njen 
različen vpliv na aerobne sposobnosti in sposobnosti izkoristka največje moči pri naporu. 
Avtorji so ugotovili, da blaga dehidracija zmanjša aerobne sposobnosti in sposobnosti 
izkoristka največje moči, vendar precejšen delež le-teh kaže, da ni bilo ugotovljenih statistično 
značilnih razlik med športnikovimi sposobnostmi pri blagi dehidraciji in normalni hidraciji.  
Pri hidraciji med naporom pri aerobnih športih je treba biti pozoren na možnost hiponatremije. 
Hiponatremija je pojav, kjer se zaradi prevelikega vnosa vode brez ustreznih elektrolitov zniža 
vsebnost natrija v krvi. To povzroči zmanjšanje koncentracije, glavobol in vrtoglavico, v hujših 
primerih pa tudi zmedenost ali celo komo (Denny, 2005). 
 
Nekatere smernice priporočajo, da naj bi moški, ki so starejši od 19 let, dnevno zaužili 3,7 litra,  
ženske enake starosti pa 2,7 litra vode dnevno. Vendar pa so to le priporočila. Pri vnosu je ob 
tem treba upoštevati tudi individualne značilnosti posameznika in njegove prehranske navade, 




Tabela 1  
Dnevna količina zaužite in izločene tekočine. 
Vnos/ Izločanje Normalni pogoji Vroče vreme Telesne aktivnosti 
Vnos količina vode v ml količina vode v ml količina vode v ml 
Uživanje tekočine 2100 3100 6300 
Iz metabolizma 200 200 300 
Skupaj 2300 3300 6600 
Izločanje količina vode v ml količina vode v ml količina vode v ml 
Skozi kožo in pljuča 700 600 1000 
S potom 100 1400 5000 
Z blatom in urinom 1500 1300 600 
Skupaj 2300 3300 6600 
Opomba. Povzeto po Dervišević, E. in Vidmar, J. (2009). Vodič športne prehrane. Ljubljana: 
Fakulteta za šport. 
 








Uporaba savn je znana že več kot dva tisoč let. Sprva se je savna uporabljala za higienske in 
terapevtske namene, nato pa so odkrili še njen sprostilni učinek. Savnanje se je začelo v 
centralni Aziji in se od tam razširilo tudi v Evropo. Prve savne so bile odkrite na območjih, 
naseljenih s Slovani in v severni Skandinaviji. Takrat so vroče kamne, ki so jih greli ob ognju, 
polivali z vodo in tako v prostoru ustvarjali paro. Tehnologija savnanja se je z leti razvijala, 
velik vpliv so imeli tudi Rimljani, prav tako Finci, ki imajo najdaljšo neprekinjeno tradicijo, 
dolgo približno dva tisoč let. Finci so iznašli tudi suho savno in razširili savnanje po celi Evropi 
(Aaland, 1978; Nordskog, 2010). 
  
Toplotni stres, ki ga povzročimo s savno, naj bi povzročal dvig rastnega hormona, pretok krvi 
skozi mišice in s tem posledično tudi prenos hranilnih snovi do celic in odvajanja stranskih 
produktov napora. Savna se pogosto uporablja tudi za zniževanje delovanja simpatičnega 
živčevja, kar omogoča, da več energije porabimo za obnovo tkiv, ki se poškodujejo med 
naporom (Wilson, 2006). Danes se uporabljajo predvsem finska, infrardeča in turška savna. 
 
Finska ali suha tradicionalna savna se uporablja najpogosteje. Na telo deluje posredno preko 
segrevanja zraka v zaprtem, izoliranem, običajno lesenem prostoru. Zrak se pri finski savni 
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ogreje do 100 stopinj Celzija, relativna vlažnost pa je med 15 % in 30 %. Finska savna ima 
normalno več stopničastih klopi, ker se temperatura šele nad nivojem peči porazdeli 
enakomerno (Aaland, 1978; Nordskog, 2010). 
 
Infrardeča savna je v zadnjem času zaradi varnosti, enostavne uporabe, udobja in učinkovitosti 
vse bolj priljubljena. V savni so vgrajeni grelniki, ki sprožajo infrardečo energijo, ki je enaka 
energiji sonca ali pa človeškega telesa. Infrardeča savna zaradi žarkov, ki neposredno prodrejo 
v telo, omogoča doseganje večjega učinka kot v finski savni pri nižji temperaturi. Zaradi 
delovanja pri nižji temperaturi je ta savna bolj primerna za ljudi s srčno-žilnimi težavami. Zrak 
se v infrardeči savni segreje od 40 do 60 stopinj Celzija, relativna vlažnost pa je največ 45 % 
(Fredikus, idr., 2009). 
 
Turška ali parna savna zaradi visoke relativne vlažnosti in uporabe naravnih eteričnih olj in 
zelišč blagodejno vpliva predvsem na dihalne poti in dihala. Zrak se v turški savni segreje od 
45 do 55 stopinj Celzija, relativna vlažnost pa je med 90 % in 100 % (Tsonis, 2017). 
Mäntykoski, Mero, Puurtinen in Tornberg (2015) so raziskovali vpliv infrardeče savne na 
regeneracijo po treningu moči. Raziskovalci med eksperimentalno in kontrolno skupino niso 
ugotovili statistično značilnih razlik v produkciji največje sile pri testih izometričnega potiska 
s prsi leže in izometričnega potiska z nogami na napravi sede. Pri eksperimentalni skupini, ki 
je uporabljala infrardečo savno, so ugotovili boljšo obnovo nevro-mišičnega sistema po naporu. 
V koncentraciji ravni testosterona in rastnega hormona v krvi med kontrolno in eksperimentalno 
skupino niso ugotovili statistično značilnih razlik. Zato sklepamo, da uporaba infrardeče savne 
za izboljšanje regeneracije po naporu nima večjega pozitivnega učinka na organizem.  
Nasprotno pa je ena izmed raziskav dokazala pozitiven učinek finske savne. Boraczynski, 
Boraczynski, Kierzenkowska, Sutkowy in Wozniak (2014) so ugotovili pozitiven učinek finske 
savne na telo in regeneracijo po naporu. Preiskovanci so prvi dan meritev po tridesetih minutah 
aerobne vadbe na sobnem kolesu po naporu počivali sede na tleh v telovadnici pri sobni 
temperaturi. Drugi dan meritev so po enaki aktivnosti počivali v finski savni po protokolu  
trikrat deset minut pri temperaturi 90 stopinj Celzija in 10 % vlagi z vmesnimi deset minutnimi 
hlajenji v mrzli vodi. Rezultati raziskave so pokazali, da je savnanje po opisanem protokolu 
pripomoglo k uravnavanju razmerja antioksidantov in oksidantov po treningu ter s tem 
zmanjšalo fizični stres. S tega vidika sklepamo, da je savnanje v finski savni po opisanem 




Manualna terapija vključuje različne (ročne) terapevtske tehnike, s katerimi se odpravi mišično 
neskladje. Terapije se praviloma uporabljajo za omilitev bolečine in povečanje gibljivosti v 
določenem sklepu. Korr (1978) je te terapevtske tehnike opredelil kot uporabo ustrezne sile (s 
točno določeno jakostjo in smerjo) za izboljšanje mobilnosti v telesnih delih, ki vključujejo 
vezivno tkivo in skeletne mišice. 
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Miofascialna manualna terapija se osredotoča na mišice, mišične ovojnice in narastišča 
mišic, kit in vezi. V praksi se največkrat imenujejo prožilne (ang. trigger) točke. Te točke naj 
bi bile mesta prekomerne vzdraženosti v napetih skeletnih mišicah ali njihovih ovojnicah, ki 
nastanejo zaradi akutnih in kroničnih obremenitev mišic. S pritiski na te točke in manualnim 
sistematičnim gnetenjem mišične ovojnice, naj bi miofascialna terapija pripomogla k večji 
gibljivosti sklepov in manjši mišični bolečini po naporu. To je verjetno glavni razlog, da se v 
praksi med športniki vse bolj uporabljajo različne miofascialne tehnike samomasaže in masaže 
(Lewit, 2010; Healey, Hatfield, Blanpied, Dorfman in Riebe, 2014; Beardsley in Škarabot, 
2015). 
  
Raziskava Descarreaux, Hains in Hauns (2010) je potrdila, da miofascialna manualna terapija 
zmanjša občutek mišične bolečine. Raziskovalci so pri 41 preiskovancih, ki so imeli najmanj 
trimesečne dnevne bolečine v ramenih, preučevali učinek terapije na zmanjšanje njihove 
mišične bolečine. Preiskovanci so trikrat tedensko, tri zaporedne tedne, izvajali manualno 
terapijo s poudarkom na pritiskih na prožilnih točkah na štirih različnih mestih. Vsak pritisk je 
trajal 15 sekund. Preučevanci so začeli z rahlim pritiskom, ki so ga večali, dokler ni bil dosežen 
prag bolečine masiranega. Občutek mišične bolečine in sklepne gibljivosti so vrednotili s 
standardiziranimi vprašalniki. Ugotovitve kažejo, da so preiskovanci takoj po izvedbi tri-
tedenske terapije v odgovorih vprašalnika poročali o zmanjšani mišični bolečini in povečani 
gibljivosti ramen. Tri mesece po koncu izvajanja manualne terapije pa so ponovno poročali o 
povečani mišični bolečini in zmanjšani gibljivosti ramen. Glede na ugotovitve lahko sklepamo, 
da izvajanje miofascialne manualne terapije s poudarkom na pritiskih na prožilnih točkah 
zmanjša mišično bolečino in poveča gibljivost ramenskega sklepa. Seveda pa moramo 
ugotovitve te raziskave, ki je bila izvedena na majhnem vzorcu, obravnavati z omejeno mero 
zaupanja.  
 
Športno in klasično masažo opredeljujemo kot mehanično manipulacijo mehkih tkiv telesa, 
ki se izvaja z ritmično izvedbo pritiskov in gnetenj (Galloway ,Watt in Sharp, 2004). Te masaže 
se v športu, zlasti pri poškodbah, uporabljajo že zelo dolgo časa. To dokazuje tudi raziskava 
Cafarellija in Flinta (1992), ki sta ugotovila, da je kar 45 % časa terapije po športni poškodbi 
namenjeno masaži. Dokazano je, da športna in klasična masaža zmanjšata mišično togost, 
izboljšata regeneracijo mišic po nategih in natrganinah, zmanjšata mišične bolečine in otekanja, 
izboljšata sklepno mobilnost in vplivata celo na telesno kondicijo. Po Ernstu (1999) naj bi bil 
glavni razlog za te učinke povečana prekrvavitev mišice, ki je neposredna posledica masaže. 
Zaradi povečane prekrvavitve mišice, ki jo povzroči masaža, se iz nje hitreje odstranijo 
metaboliti in laktat. Kljub temu da za boljšo regeneracijo po naporu večina športnikov uporablja 
različne oblike masaž, pa nismo našli ustreznih raziskav, ki bi njihov pozitivni učinek na 
regeneracijo po naporu tudi znanstveno dokazale. 
 
Miofascialna terapija z valjčkom se tako kot miofascialna manualna terapija osredotoča na 
mišice, mišične ovojnice in narastišča mišic, kit in vezi. Za razliko od manualne se ta terapija 
izvaja z valjčkom ali žogico, kar posamezniku omogoča, da masažo izvaja samostojno. 
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Miofascialna terapija z valjčkom naj bi pripomogla k večji gibljivosti sklepov in manjši mišični 
bolečini po naporu.  
 
Na temo koristi samomasaže z valjčkom do sedaj ni bilo izvedeno veliko raziskav, zato je treba 
rezultate obravnavati z določeno mero zaupanja. Raziskave so dokazale, da miofascialna 
terapija z valjčkom v kombinaciji z dinamičnim ogrevanjem privede do izboljšanja največje 
moči, razpon giba v sklepu, eksplozivnosti in hitrosti (Peacock, Krein, Silver, Sanders in Von 
Carlowitz, 2014; MacDonald idr., 2013) Ena izmed raziskav pa zanika, da bi miofascialna 
terapija z valjčkom v kombinaciji z dinamićnim ogrevanjem vplivala na največjo moč, potrdila 
pa je, da ima pozitiven vpliv na razpon giba v skelpu (Sullivan, 2013). V raziskavah je 
navedeno, da se razpon giba v sklepih po valjčkanju poveča zaradi učinka pritiska na mišično 
ovojnico, ki zato postane bolj mehka in dolga, kar omogoča večji razteg mišice. Posledično se 
zmanjša možnost nastanka poškodb. Poleg tega valjčkanje vpliva na dilatacijo arterijskega 
žilnega sistema, obnovo mehkih tkiv in izboljšanje žilne plastičnosti (Barnes, 1997; Okamoto, 
Masuhara in Ikuta, 2014, Zazac, 2015). Na podlagi teh ugotovitev menimo, da bi bila uporaba 
valjčkanja pri dinamičnem ogrevanju pri dvigalcih uteži smiselna zaradi učinka, ki vpliva na 
večji razpon giba v sklepih. Za potrditev tega bi bilo sicer treba izvesti dodatne raziskave na 
večjih vzorcih. Pri tem bi bilo treba opredeliti tudi stopnjo pritiska, način in čas izvedbe ter 
drugo. Veliko športnikov, tako rekreativnih kot profesionalnih, po treningu občuti zapoznelo 
mišično bolečino (angl. delayed-onset muscle soreness, DOMS). Na fizični ravni je to poškodba 
mišičnih vlaken. Odraža se kot napetost in oteklina mišice z manjšo močjo in razponom giba v 
sklepu (Cheung, Hume in Maxwell, 2003; Torres, Ribieiro Alberto in Cabri, 2012).  
Raziskave so potrdile, da lahko s pomočjo miofascialne terapije z valjčkom zmanjšamo 
zapoznelo mišično bolečino po treningu, saj naj bi s tem zmanjšali  občutek bolečnosti in vnetja 
ter spodbudili prekrvavitev slabše prekrvavljenega tkiva (Sydney-Smith in Quigley, 1992; 
Crane idr., 2012; MacDonald, Button, Drinkwater in Behm, 2014). 
 
Glede na ta izhodišča in ugotovitve menimo, da miofascialna terapija z valjčkom lahko zmanjša 
zapoznelo mišično bolečino ter s tem izboljša regeneracijo mikropoškodb mišic po treningu 




Med najbolj uporabne mehanske terapije štejemo terapijo z ultrazvokom in terapijo z udarnimi 
globinskimi valovi. 
 
Terapija z ultrazvokom se izvaja s pomočjo pretvornika, ki je v neposrednem stiku s kožo. 
Terapevt okroglo glavo pretvornika namaže z gelom, saj tako lažje drsi po pacientovi koži. Gel 
poveča tudi prevodnost kože za ultrazvočne valove. Terapija se večinoma uporablja pri zvočni 
valovni frekvenci od 0,7 do 3,3 MHz. Največja energija valov se absorbira v mehkih tkivih 2 
do 5 centimetrov pod kožo. Intenzivnost valov se z globino manjša. Primarno jih absorbirajo 
kite, vezi, brazgotinasto tkivo in fascije. Terapije z ultrazvokom se v praksi izvajajo pri večini 
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športnih poškodb. Kljub temu pa je njihov pozitivni učinek na regeneracijo znanstveno slabo 
raziskan. Daniëlle s sodelavci (1999) je pri pregledu raziskav, ki so obravnavale učinek terapije 
z ultrazvokom na regeneracijo po poškodbi, ugotovil, da pri 11 od 13 raziskav raziskovalci niso 
ugotovili statistično značilnih razlik med skupinami, ki bi potrdile pozitivni učinek terapije na 
boljšo regeneracijo (Soltani in Prokop, 2007). 
  
Terapija z globinskimi elektrohidravličnimi udarnimi valovi se je najprej uporabljala za 
zdravljenje ledvičnih kamnov. Po splošno sprejeti teoriji o zdravljenju z udarnimi globinskimi 
valovi ti povzročijo kontrolirane mikropoškodbe bolečega oziroma vnetega območja, zaradi 
katerih se na novo oblikujejo skupine krvnih žil (revaskularizacija) in živčnih celic. 
Visokoenergijski pulzni valovi v telesu sprožijo reakcijo, s katero se zmanjša bolečina in poveča 
presnovna aktivnost celic, prepustnost membran ter lokalni krvni pretok, s tem pa se pospeši 
proces celjenja. Z udarnimi globinskimi valovi lahko povzročimo tudi proces kavitacije, ki v 
mehkih tkivih (mišicah, kitah, ligamentih) spremeni velikost in obliko kalcinacij ter olajša 
njihovo resorpcijo (celo v daljšem časovnem obdobju po končani terapiji) (Bachmann, 2001). 
Aktürk s sodelvci (2018) je preučeval učinek terapije z globinskimi udarnimi valovi na 
zmanjšanje mišične bolečine. Raziskovalci so pri 40 ženskah in 20 moških, ki so v 
eksperimentalni skupini izvajali terapijo z udarnimi globinskimi valovi, v kontrolni pa placebo 
terapijo, ugotovili statistično značilne razlike v boljši regeneraciji in zmanjšani mišični bolečini. 
Te razlike so bile značilne takoj po končani terapiji, kot tudi po šestih tednih po izvedbi.  To 
potrjuje, da terapija z globinskimi udarnimi valovi pozitivno vpliva na regeneracijo in zmanjša 




Krioterapija se izvaja s kratkotrajno izpostavitvijo ekstremno hladnemu zraku v komorah, kjer 
so ves čas nadzorovani pogoji s temperaturo od -110 do -140 stopinj Celzija. Posameznik je 
večinoma v komori od dve do tri minute. Pred pričetkom terapije se posameznik ekstremno 
nizki temperaturi prilagodi pri -60 stopinjah Celzija, kjer vztraja 30 sekund. Posameznik mora 
biti v komori gol; lahko je oblečen v kopalke ali kratke hlače, na rokah ima lahko rokavice in 
na glavi kapo ali trak. Pri tem je praviloma obut v športno obutev ali natikače. Zaradi 
preprečevanja ozeblin se med izvajanjem terapije s kožo ne sme dotikati komore (Bleakley, 
Bieuzen, Davison in Costello 2014). 
  
Banfi, Lombardi in Colombini (2010) so pri preučevanju napora in vadbe moči ugotovili, da 
krioterapija blaži vnetne procese in stabilizira membrane lizosoma, kar pozitivno vpliva na 
poškodovana tkiva in celice. 
  
Nasprotno pa Bleakley, Bieuzen, Davison in Costello (2014), ki so izvedli sistematični pregled 
raziskav, ki so obravnavale uporabo krioterapije za boljšo regeneracijo po intentivnem teku in 
vadbi moči, s preučevanjem ravni kreatin kinaze in laktata v mišicah, med eksperimentalno in 




AKUPUNKTURA IN AKUPRESURA 
 
Akupunktura in akopresura temeljita na stimuliranju akupunkturnih točk z različnimi 
metodami. Akupunktura za stimuliranje uporablja zelo tanke igle, akupresura pa masažo z 
močnim pritiskom na akupunkturno točko (»What is the difference«, 2020). 
 
Sohyune, Judith in Kwuy (2003) ter Carotenuto, Gallai, Parisi, Roccella in Esposito (2013) so 
mnenja, da akupunktura bolje aktivira sposobnost telesa za samo-obnovo kot akupresura. 
  
Kleinhenza idr. (1999), ki so raziskovali učinek akupunkture na poškodbo rotatorne manšete, 
so ugotovili, da je terapija z akupunkturo pri preiskovancih zmanjšala občutek bolečine. 
Izpostavili pa so tudi, da zaradi invazivnosti akupunkture pri njeni uporabi ni mogoče izločiti 
placebo efekta, ki naj bi nastajal zaradi prebadanja kože z iglami.  
 
PRASKANJE – GUA SHA TERAPIJA 
 
Gua Sha je Vzhodnoazijska metoda tradicionalne medicine. Uporabljala naj bi se predvsem za 
lajšanje bolečin v sklepih in mišicah. Pri tej metodi se s praskanjem in pritiskanjem na boleča 
mesta povzroča mikrotraume, ki povečajo lokalno prekrvavitev in sprostijo napete mišice. 
Njena uporaba naj bi celo zgladila brazgotinasto tkivo (Sissons, 2017). 
  
Braun idr. (2011) so preučevali učinek Gua Sha terapije na zmanjšanje kronične bolečine v 
vratu. Učinek terapije so merili pred izvedbo, takoj po njej in sedem dni po izvedbi. 
Raziskovalci so med eksperimentalno skupino, ki je izvajala Gua Sha terapijo in kontrolno 
skupino, ki je izvajala terapijo s toplimi obkladki, ugotovili statistično značilne razlike. To 
pomeni, da je Gua Sha terapija pri preiskovancih zmanjšala kronične bolečine v vratu in 
izboljšala njegovo mobilnost. Raziskovalci so tudi pri tej terapiji poudarili, da ni mogoče 
povsem izničiti možnosti placebo učinka.  
 
TERAPIJA Z VENTUZAMI 
 
Terapija z ventuzami je prav tako terapija, ki je del azijske tradicionalne medicine. V zadnjih 
letih se je njena uporaba razširila tudi v Evropi. Uporablja se predvsem pri športnikih. Pri 
izvajanju terapije terapevt uporablja posodice različnih velikosti in materialov. Terapevt 
(največkrat z ognjem) segreje zrak v posodi, nato pa jih položi ali pritisne na boleče mesto. 
Posodice delujejo kot priseski, ki  ustvarijo vakuum in sprostijo mehka tkiva. Zaradi tega se iz 
povrhnjice kože (hitreje) izločijo odvečne tekočine in strupi. Poveča se tudi lokalni pretok krvi 
(Cao, Li in Liu, 2012). 
  
Cramer idr. (2011) so na 50 merjencih preučevali učinek terapije z ventuzami na zmanjšanje 
kroničnih bolečin v vratu. Preiskovanci so imeli v obdobju dveh tednov pet terapij z ventuzami. 
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Meritve zaznavanja bolečine v vratu so izvajali vsak dan, s pričetkom sedem dni pred pričetkom 
terapije. Zadnjo meritev so izvedli osemnajsti dan po pričetku terapij. Rezultati so pokazali, da 
so preiskovanci v eksperimentalni skupini, ki je izvajala terapijo z ventuzami, že po prvi terapiji 
poročali o manjši bolečini in večji mobilnosti v vratu. Raziskovalci so v raziskavi ugotovili tudi 
statistično značilno razliko med eksperimentalno skupino, ki je terapijo izvajala, in kontrolno 
skupino brez terapije. Tudi pri tej raziskavi so raziskovalci poročali, da pri uporabi terapije z 
ventuzami ni mogoče izničiti učinka placeba. 
 
 
1.3.5 OGREVANJE IN RAZTEZNE GIMNASTIČNE VAJE 
 
OGREVANJE IN RAZTEZNE GIMNASTIČNE VAJE PRED TRENINGOM 
 
V pripravljalni del vključujemo ogrevanje in raztezne gimnastične vaje predvsem zaradi 




Ogrevanje pred vadbo moči je priporočljivo zaradi zmanjšanja možnosti nastanka poškodb. Z 
ogrevanjem izboljšamo hitrost in moč mišičnih kontrakcij, hkrati pa so te kontrakcije manj 
impulzivne. Poviša se tudi temperatura mišice in poveča se dolžina, pri kateri lahko mišica 
deluje brez poškodb. Ogrevanje mora biti strukturirano tako, da posameznik lahko doseže 
povišanje temperature v mišicah, ne da bi se pretirano izčrpal. Intenzivnost ogrevanja se tako 
spreminja glede na splošno pripravljenost posameznika. Visoko trenirani športniki bodo 
potrebovali intenzivnejše ogrevanje, da bodo dosegli enak dvig temperature kot netrenirani 
posamezniki (Woods, Bishop in Jones, 2007). 
  
Raziskave so pokazale, da večja intenzivnost ogrevanja pomeni višjo temperaturo mišice, 
intenzivnost nad 60 % Vo2max pa zavira optimalno zmogljivost v glavnem delu treninga. 
Uporaba statičnih razteznih vaj v pripravljalnem delu lahko poveča možnost za nastanek 
poškodb v glavnem delu treninga (Garrett, 1996; Black, Freeman in Stevens, 2002; Bishop 
2003). 
 
Raztezne gimnastične vaje so lahko del pripravljalnega dela treninga le, če ima posameznik 
tako slabo gibljivost, da mu ta onemogoča optimalne začetne položaje za izvajanje krepilnih 
gimnastičnih vaj v glavnem delu treninga. V tem primeru je priporočljiva uporaba dinamičnih 
razteznih vaj, temu pa naj sledi specialno ogrevanje s katerim se izboljša mišična zmogljivost 







Splošno ogrevanje pripomore k izboljšanju izvedbe kratkotrajnih aktivosti, med njimi tudi 
vertikalnega skoka, ki se lahko najbolj primerja s tehniko pri dvigih pri triatlonu moči. 
Pomembno je, da splošno ogrevanje ni premalo ali preveč intenzivno.  
Raziskave so potrdile, da je optimalna dolžina splošnega ogrevanja 3-5 minut in specialnega 
ogrevanja do 15 minut. V sklop splošnega in specialnega ogrevanja ne smemo vključevati 
statičnih razteznih vaj, saj s tem zaviramo sposobnost proizvajanja največje sile pri 
kratkotrajnih aktivnostih. (Bishop, 2003; Marek idr., 2005; Yamaguchi in Ishii, 2005; Pori, idr., 
2012; Zazac, 2015). 
 
Specialno ogrevanje pozitivno vpliva na sposobnost proizvajanja največje sile in lahko celo 
izniči negativne posledice statičnega raztezanja v pripravljalnem delu treninga. Najbolj pa je 
učinkovita kombinacija specialnega in splošnega ogrevanja (Taylor, Sheppard, Lee in 
Plummer, 2009; Abad, Prado, Ugrinowitsch, Tricoli in Barroso, 2011;  Dustin, Plamer, Onate, 
Myer in Grindstaff, 2013). 
 
Z vljučevanjem dinamičnega mišičnega raztezanja v pripravljalni del lahko vplivamo na 
trenutno gibljivost. S tem zmanjšamo možnost poškodb in olajšamo doseganje nekaterih 
položajev pri disciplinah triatlona moči (Mohammadtaghi, Noor in Ashril, 2011; Samukawa, 
idr., 2011; Takamasa, 2017). 
 
IZVAJANJE RAZTEZNIH GIMNASTIČNIH VAJ PO TRENINGU 
 
V zaključni del treninga vključujemo raztezne gimnastične vaje predvsem zaradi zmanjšanja 
mišičnega vnetja in izboljšanja gibljivosti. 
 
RAZTEZNE GIMNASTIČNE VAJE Z VIDIKA ZMANJŠANJA MIŠIČNEGA VNETJA 
 
Izvajanje statičnih razteznih gimnastičnih vaj takoj po treningu ni priporočljivo.  
Nekatere raziskave (Herbert in Gabri, 2002; Bosquet, Douzi, Dugu, Douzi, in Theurot, 2018). 
so potrdile, da statično mišično raztezanje v roku do 6 ur po treningu negativno vpliva na 
zmanjšanje vnetja mišice.  
 
UČINEK RAZTEZNIH GIMNASTIČNIH VAJ NA POVEČANJE GIBLJIVOSTI 
 
Najpogosteje uporabljene metode za razvoj gibljivosti so: dinamična in statična metoda razvoja 
gibljivosti ter postopek samodejnega popuščanja ali refleksne inhibicije. Nekatere raziskave 
(Moore in Hutton, 1980; Funk, Swank, Mikla, Fagan in Farr, 2003; Fasen, 2009) dokazujejo, 
da sta metoda refleksne inhibicije in postopek stopnjevanja statičnega raztezanja bolj učinkovita 




Spet druge (Condon in Hutton, 1987; Shadmehr, Hadian, Naiemi in Jalaie, 2009; Yuktasir in 
Kaya, 2009; Chow in Ng, 2010) so mnenja, da med metodami (metoda refleksne inhibicije, 
metoda stopnjevanja statičnega raztezanja, statična metoda in dinamična metoda) razvoja 
gibljivosti ni statistično značilnih razlik. Vse naštete raziskave so sicer potrdile pozitivni učinek 
statičnega mišičnega raztezanja na povečanje mišične gibljivosti. 
  
Ingraham (2003) v prispevku  razlaga, da moramo gibljivost posameznika primerjati z 
gibljivostjo, potrebno za izvedbo discipline. Tako premajhna kot tudi prevelika gibljivost lahko 
vodi do poškodb. Z vidika preprečevanja poškodb je pomembna zadostna gibljivost in moč 
mišice, s čimer se strinja tudi Hrysomallis (2009). 
 
Skladno s tem predpostavljamo, da izvajanje statičnih razteznih gimnastičnih vaj z namenom 
povečanja mišične gibljivosti neposredno po treningu ni smiselno. Z izjemo statičnega 
raztezanja tistih mišičnih skupin, ki v glavnem delu treninga z vidika razvoja moči niso bile 
vključene. Izvajanje raztezanja z različnimi statičnimi metodami z namenom povečanja 
gibljivosti  je torej smiselno  v samostojnem treningu. 
 
 
1.4 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE 
 
Cilji magistrske naloge so bili: 
• C1: Opisati strategije za preprečevanje poškodb pri triatlonu moči. 
• C2: Ugotoviti, kakšne strategije za preprečevanje poškodb in odsotnosti zaradi bolezni 
uporabljajo anketirane osebe v izbranem vzorcu dvigalcev uteži. 
• C3: Pripraviti sistematični program, ki bo vključeval vse bistvene strategije za 
preprečevanje poškodb pri dvigalcih uteži. 
 
 
Hipoteze magistrske naloge so bile: 
H1: Anketiranci ne poznajo ustreznih strategij za preprečevanje poškodb pri triatlonu 
moči. 
H2: Anketiranci ne uporabljajo ustreznih strategij za preprečevanje poškodb pri 
triatlonu moči. 










V raziskavo smo povabili 293 anketirancev, ki so bili leta 2019 člani Powerlifting zveze 
Slovenije in Športne zveze triatlona moči Slovenije. Anketo je izpolnilo 78 članov, kar je 
predstavljalo 26,62 % vseh. Od teh je na vsa vprašanja ankete odgovorilo 64 članov oz. 21,84 
%. V raziskavo smo vključili anketirance, ki so bili starejši od 16 let in so triatlon moči trenirali 
najmanj eno leto. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno. Anketa je bila izvedena skladno 
s Helsinško deklaracijo o izvajanju raziskav na ljudeh. Povprečna starost anketirancev je bila 
26 ± 6 let, povprečna telesna višina je bila 177 ± 8 cm, povprečna telesna masa pa 86  ± 15 kg. 
Povprečno so se anketiranci ukvarjali s triatlonom moči 3 ± 2 leta. Povprečno so ga trenirali 9 





Podatke smo pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je vključeval demografske in 
morfološke podatke, podatke o obremenitvah na treningu, podatke o času, ki so ga namenili 
ogrevanju ter razvoju gibljivosti in mobilnosti. Anketni vprašalnik je sestavljen iz 52 vprašanj, 
od katerih jih je bilo 14 zaprtega tipa, 34 odprtega tipa in 4 pol odprtega tipa. Del vprašanj, ki 
se je nanašal na količino in obremenitev med trenažno-tekmovalnim procesom, smo povzeli po 





Podatke smo zbirali v sodelovanju s Powerlifting zvezo Slovenije in Športno zvezo triatlona 
moči Slovenije,  ki sta poslali vabilo svojim članom za sodelovanje v naši raziskavi. Vabilo 
smo poslali še trenerjem, ki pripravljajo dvigalce uteži na tekmovanja. Po tem smo vsem, ki so 
se odzvali in privolili v anketiranje, poslali elektronski anketni vprašalnik, ki so ga izpolnili na 
spletnem portalu 1Ka (»En Klik Anketa«, 2020). Anketiranje je potekalo od 27. 5. do 10. 6. 
2019. Zbrane podatke smo statistično obdelali s programom IBM SPSS (SPSS Inc., Chicago, 
Illinois, ZDA). Opisne odgovore smo predstavili s frekvenčno porazdelitvijo (frekvence [f] in 
frekvenčni deleži [f (%)]), številske pa s povprečjem in standardnim odklonom (povprečje ± 




3. REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
 
Tabela 2  
Trajanje splošnega in specialnega ogrevanja v minutah. 
Ogrevanje M SD 
Splošno ogrevanje (min) 12,10 7,03 
Specialno ogrevanje (min) 12,80 7,89 
Legenda. N=68, M-povprečje, SD-standardni odklon   
 
Tabela 2 prikazuje trajanje splošnega in specialnega ogrevanja v minutah v pripravljalnem delu 
treninga. Ugotovili smo, da so anketiranci v povprečju namenili 12,1 ± 7,03 minut za splošno 
ogrevanje in 12,8 ± 7,89 minut za specialno ogrevanje. Podatki kažejo, da so anketiranci 
splošnemu in specialnemu ogrevanju namenili dovolj časa. Zaradi ekonomičnosti pa bi bilo 
treba splošno in specialno ogrevanje strukturirati tako, da skupaj trajata največ od 15 do 20 




Tabela 3  
Uporaba različnih načinov ogrevanj v  splošnem ogrevanju pred glavnim delom treninga. 
Uporaba  f % 
Dinamičnih razteznih gimnastičnih vaj 55 39,86 
Krepilnih gimnastičnih vaj z lastno maso 34 24,64 
Statičnih razteznih gimnastičnih vaj 24 17,39 
Krepilnih gimnastičnih vaj z dodatnimi bremeni 19 13,77 
Drugo: 6 4,34 
Ogrevanje na fitnes kolesu 2 1,44 
Ne izvajam splošnega ogrevanja 2 1,44 
Joga 1 0,72 
Ogrevam se s postopnim povečevanjem mase bremena z krepilnimi 
gimnastičnimi vajami, ki jih bom izvajal v glavnem delu   0,72 
Skupaj 138  100,00 
 
Tabela 3 prikazuje različne načine ogrevanj, ki so jih anketiranci uporabljali v pripravljalnem 
delu treninga. Največ anketirancev se je ogrevalo z dinamičnimi razteznimi gimnastičnimi 
vajami (39,86 %). Četrtina (24,64 %) jih je uporabljala krepilne gimnastične vaje, nekaj manj 
pa statične raztezne gimnastične vaje (17,39 %). Nekateri so za ogrevanje uporabljali celo 
krepilne gimnastične vaje z bremeni, teh je bilo 13,77 % vseh anketirancev. Glede na podatke 
lahko sklepamo, da večina anketirancev ne pozna učinkov ogrevanja v uvodnem delu treninga 
na vadbo moči v glavnem delu. Sklepamo lahko, da večina anketirancev ni ločila splošnega in 
specialnega ogrevanja, zato splošnega ogrevanja ni izvajala pravilno oziroma ga sploh ni 
izvajala. 
 
Tabela 4  
Uporaba samomasaže z valjčkom v uvodnem delu treninga. 
 Uporaba f % 
Vedno (na vsakem treningu) 7 10,29 
Občasno (vsaj enkrat tedensko) 33 48,53 
Nikoli 28 41,18 
Skupaj 68 100,00 
 
Tabela 4 prikazuje pogostost uporabe samomasaže v uvodnem delu treninga. Največ 
anketirancev (48,53 %) je samomasažo vključevalo le občasno ali pa je sploh ni vključevalo 
(41,18 %). Le 10,29 % anketirancev je pri ogrevanju uporabljalo samomasažo na vsakem 
treningu. Glede na pozitivne vplive samomasaže z valjčkom in samomasaže z valjčkom v 
kombinaciji z dinamičnim raztezanjem lahko predpostavimo, da se anketiranci te tehnike ne 
poslužujejo dovolj pogosto (Barnes, 1997; MacDonald idr., 2013; Peacock, Krein, Silver, 
Sanders in Von Carlowitz, 2014). Pri pregledu podatkov v Tabeli 3 smo ugotovili, da v 
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uvodnem delu treninga raztezne dinamične vaje uporablja manj kot polovica anketirancev; 
samomasažo z valjčkom pri ogrevanju pa je občasno izvajala skoraj polovica (Tabela 4). To 
potrjuje naše predvidevanje, da anketiranci niso najbolje razumeli namen izvajanja ogrevanja 
pred treningom, saj se samomasaža za ogrevanje pred treningom moči praviloma ne uporablja. 
Sklepamo, da so anketiranci posnemali nekatere trende (npr. samomasaža z valjčkom), ki se pri 
sodobnem treningu moči sicer uporabljajo, vendar ne pred treningom. Na osnovi tega 
predvidevamo, da večina anketirancev ni poznala in razumela v celoti namena in učinka 
ogrevanja na vadbo moči v glavnem delu treninga. 
 
Tabela 5  
Deleži anketirancev z gibalnimi omejitvami pri izvajanju disciplin triatlona moči. 
Omejitve f % 
Da 26 38,24 
Ne 42 61,76 
Skupaj 68 100,00 
 
Tabela 5 prikazuje delež anketirancev, ki so imeli gibalne omejitve pri izvajanju disciplin 
triatlona moči. Te omejitve so bile opredeljene kot omejitve v gibljivosti ali manjšem razponu 
gibanja v določenih sklepih, kot neskladnost mišičja in občasne bolečine v sklepih ter mišicah. 
Znano je, da te omejitve lahko kažejo na nesistematičnost izvajanja treningov. Ugotovimo 
lahko, da imata naštete omejitve skoraj dve petini anketirancev (38,24 %). To je z vidika 
možnosti nastanka poškodb zaskrbljujoče, saj je znano, da so tovrstne omejitve lahko sprožitelj 
ali celo že kazatelj poškodb. 
 
Tabela 6  
Vrste gibalne omejitve pri izvajanju disciplin triatlona moči. 
Vrsta  f % 
Pomanjkanje gibljivosti oz. manjši razpon giba v določenem sklepu 19 50,00 
Neskladnost mišičja 10 26,32 
Občasne bolečine v mišicah ali sklepih 9 23,68 
Skupaj 38 100,00 
 
Tabela 6 prikazuje vrsto gibalne omejitve pri izvajanju disciplin triatlona moči. Iz Tabele 6 je 
razvidno, da ima največ polovica anketirancev (50,00 %) pri izvajanju disciplin triatlona moči 
gibalne omejitve zaradi pomanjkanja gibljivosti oz. zaradi manjšega razpona giba v določenem 
sklepu. Približno enak in sorazmerno velik delež ima omejitve zaradi neskladnosti mišičja 
(26,32 %) in zaradi občasnih bolečin v mišicah in sklepih (23,68 %). To na nek način  pri 
anketirancih potrjuje prejšnje sklepanje o nesistematičnem treniranju. Iz podatkov v Tabeli 6 bi 
lahko sklepali, da polovica anketirancev zaradi tega že ima izražene mišične nepravilnosti oz. 
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neskladja in bolečine (morda to celo kaže na pretreniranost), polovica pa bo zaradi pomanjkanja 
gibljivosti in manjšega razpona giba te težave v bodoče lahko še imela (Ingraham, 2003; 
Hrysomallis, 2009).  
 
Tabela 7  
Uporaba specialnega ogrevanja v uvodnem delu treninga z namenom izboljšanja gibalnih 
omejitev. 
 Uporaba f % 
Vedno (na vsakem treningu) 9 34,61 
Občasno (vsaj enkrat tedensko) 14 53,85 
Nikoli 3 11,54 
Skupaj 26 100,00 
 
Tabela 7 prikazuje uporabo specialnega ogrevanja v uvodnem delu treninga z namenom 
izboljšanja gibalnih omejitev. Iz Tabele 7 je razvidno, da je le 34,62 % anketirancev v uvodnem 
delu na vsakem treningu uporabljalo specialno ogrevanje z namenom izboljšanja gibalnih 
omejitev. Večina oz. kar 65,39 % pa je te vaje uporabljala zgolj enkrat tedensko oz. nikoli. Iz 
ugotovitev naše raziskave sklepamo, da večina anketirancev specialne gimnastične vaje izvaja 
nesistematično. Glede na to, da dinamične raztezne vaje v sklopu specialnega ogrevanja lahko 
pozitivno vplivajo na sposobnost proizvajanja največje mišične sile, bi bilo smiselno te vaje na 
treningih triatlona moči vedno izvajati (Abad, Prado, Ugrinowitsch, Tricoli in Barroso, 2011; 
Mohammadtaghi, Noor in Ashril, 2011; Dustin, Plamer, Onate, Myer in Grindstaff, 2013; 
Takamasa, 2017). 
 
Tabela 8  
Uporaba različnih vrst specialnega ogrevanja v uvodnem delu treninga z namenom izboljšanja 
gibalnih omejitev. 
Pogostost uporabe gimnastičnih vaj pri specifičnem ogrevanju f % 
Dinamične raztezne vaje 19 33,93 
Statične raztezne vaje 12 21,43 
Krepilne gimnastične vaje z lastno maso 10 17,86 
Krepilne gimnastične vaje z dodatnimi bremeni 6 10,71 
Samomasaža z valjčkom 9 16,07 
Drugo: 0 0,00 
Skupaj 56 100,00 
 
Tabela 8 prikazuje uporabo različnih vrst specialnega ogrevanja v uvodnem delu treninga z 
namenom izboljšanja gibalnih omejitev. Podatki kažejo, da je 33,93 % anketirancev v uvodnem 
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delu treninga za izboljšanje gibalnih omejitev izvajala dinamične raztezne vaje, 28,57 % 
krepilne gimnastične vaje (z lastno maso ali bremeni) in 21,43 % statične raztezne vaje. 16,07 
% anketirancev je izvajalo samomasažo z valjčkom. Drugih vrst specialnih ogrevanj pa niso 
uporabljali.  
Pri sodobnem treningu moči se je pred izvedbo glavnega dela treninga moči v fitnes centru ali 
v prostoru za dviganje uteži smiselno ogreti s kratkim dinamičnim ogrevanjem (od 3 do 5 min), 
ki lahko poteka v obliki aerobne vadbe (poskoki, tek, kolesarjenje…); še bolje pa, da v tem delu 
uporabimo naprave za aerobno vadbo, ki posnema gibalni vzorec glavne vaje (triatlona moči), 
ki ga bomo uporabili na treningu. Za mrtvi dvig – veslač (s poudarkom na delu trupa in rok); 
za potisk – orbitrek (s poudarkom na delu rok); za počep – veslač (s poudarkom na delu nog). 
Temu naj bi sledilo ogrevanje z razteznimi in krepilnimi gimnastičnimi vajami, ki vključujejo 
glavne mišične skupine, ki bodo aktivne v glavnem delu treninga. Specialne gimnastične vaje 
pa so namenjene predvsem aktivaciji, gibalnemu učenju in izboljšanju tehnike gibanja. 
Nesistematičnost odgovorov, iz katerih lahko sklepamo o načinu izvajanja ogrevanja pri 
anketirancih (Tabela 8), kaže na to, da anketiranci teh sodobnih pristopov niso poznali, saj jih 
niso izvajali. Anketirancem priporočamo, da se poslužujejo ogrevanja, ki je opisano v poglavju 
4. Dokazano je, da sistematična uporaba splošnega in specialnega ogrevanja v uvodnem delu 
treninga lahko vpliva na izboljšanje gibalnih omejitev in zmogljivosti (Garrett, 1996; 
Yamaguchi in Ishii, 2005; Taylor, Sheppard, Lee in Plummer, 2009; Samukawa, Hattori, 
Sugama in Takeda, 2011; Zazac, 2015). 
 
Tabela 9  
Uporaba dopolnilnih gimnastičnih vaj za razvoj gibljivosti v zaključnem delu treninga. 
Uporaba f % 
Vedno (na vsakem treningu) 12 17,65 
Občasno (vsaj enkrat tedensko) 39 57,35 
Nikoli 17 25,00 
Skupaj 68 100,00 
 
Tabela 9 prikazuje pogostost vključevanja dopolnilnih gimnastičnih vaj za razvoj gibljivosti na 
koncu treninga. Več kot polovica anketirancev (57,35 %) jih je vključila občasno, 17,65 % jih 
je vedno vključila, 25,00 % pa jih ni nikoli vključila. Tudi ti podatki dajo slutiti, da anketiranci 
niso najbolje razumeli namena izvajanja gimnastičnih vaj na treningu. Gimnastične vaje se za 
razvoj gibljivosti v sodobnem treningu moči uporabljajo, vendar v zaključnemu delu. 
Glede na rezultate, pridobljene z anketo, lahko razberemo, da ima veliko anketirancev težave z 
gibalnimi omejitvami (38,24 %), zato sklepamo, da anketiranci premalo časa namenijo 
dolgoročnemu izboljšanju gibalnih omejitev. Ker številne raziskave (Herbert in Gabri, 2002; 
Bosquet, Douzi, Dugue, Douzi, in Theurot, 2018) poročajo o pozitivnih učinkih gimnastičnih 
vaj na razvoj gibljivosti, dvigalcem uteži priporočamo, da jih izvajajo načrtno in sistematično 
za razvoj gibljivosti vsaj trikrat tedensko. 
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Tabela 10  
Uporaba različnih metod za razvoj gibljivosti. 
Metode f % 
Dinamična metoda razvoja gibljivosti 32 36,78 
Statična metoda razvoja gibljivosti 32 36,78 
Postopek samodejnega popuščanja ali refleksna inhibicija (napni – 
popusti – raztegni – sprosti) 7 8,05 
Postopek stopnjevanega statičnega raztezanja (raztegni – napni – 
popusti – raztegni) 16 18,39 
Skupaj 87 100,00 
 
Tabela 10 prikazuje metode za razvoj gibljivosti, ki jih uporabljajo anketiranci. Ugotovimo 
lahko, da so anketiranci za razvoj gibljivosti najpogosteje uporabljali dinamično ali statično 
metodo (obe je uporabljalo 36,78 % anketirancev), v manjšem obsegu pa so uporabljali obe 
refleksni metodi za razvoj gibljivost (18,39 % in 8,05 %). 
 
Nekatere raziskave dokazujejo (Moore in Hutton, 1980; Funk, Swank, Mikla, Fagan in Farr, 
2003; Fasen, 2009), da sta metoda refleksne inhibicije in postopek stopnjevanja statičnega 
raztezanja bolj učinkovita od statične metode. Druge raziskave (Condon in Hutton, 1987; 
Shadmehr, Hadian, Naiemi in Jalaie, 2009; Yuktasir in Kaya, 2009; Chow in Ng, 2010) pa 
trdijo, da ni statistično pomembne razlike med metodo refleksne inhibicije, postopkom 
stopnjevanja statičnega raztezanja, statično metodo in dinamično metodo razvoja gibljivosti. 
Glede na nejasnosti o pozitivnih učinkih različnih metod anketirancem priporočamo, da 
gimnastične vaje za razvoj gibljivosti uporabljajo kot samostojen trening (najmanj tri-krat 
tedensko); v kolikor pa za to nimajo časa, ali pa bi bili radi pri treningu z vidika časa 
ekonomični, pa naj na koncu treninga moči za razvoj gibljivosti uporabijo gimnastične vaje za 
tiste mišične skupine, ki v glavnem delu z vadbo moči niso bile obremenjene. Zaradi nejasnosti 
pozitivnih učinkov raziskav na razvoj gibljivosti ne moremo z gotovostjo trditi, katera metoda 
razvoja gibljivosti je najbolj učinkovita. Priporočamo pa, da jih uporabljajo, saj praktično vse 
raziskave na razvoj gibljivosti potrjujejo njihov pozitivni učinek. Zato anketirancem 




Tabela 11  
Uporaba samomasaže z valjčkom v zaključnem delu treninga. 
 Uporaba f % 
Vedno (na vsakem treningu) 3 4,48 
Občasno (vsaj enkrat tedensko) 32 47,76 
Nikoli 32 47,76 
Skupaj 67 100,00 
 
Tabela 11 prikazuje pogostost vključevanja samomasaže v zaključni del treninga. Delež 
anketirancev, ki se nikoli ni posluževal samomasaže, je 47,76 %. Enak je delež anketirancev, 
ki se samomasaže poslužuje vsaj enkrat tedensko (47,76 %). Na vsakem treningu pa se 
samomasaže poslužujejo le trije anketiranci (4,48 %).  
 
Tabela 12  
Čas, namenjen samomasaži z valjčkom. 
Čas M SD 
v minutah  9,70 5,48  
Legenda. N=51, M-povprečje, SD-standardni odklon 
 
Tabela 12 prikazuje, da so anketiranci v povprečju na posameznem treningu samomasaži 
namenili približno 9,70 ± 5,48 minut.   
 
Glede na veliko število anketirancev z gibalnimi omejitvami in visoko intenzivnost treningov 
lahko predpostavimo, da jih relativno malo uporablja samomasažo z valjčkom. Tisti, ki pa jo 
uporabljajo, ji namenijo relativno dovolj časa. Podobne ugotovitve zasledimo tudi v mnogih 
raziskavah (Sydney-Smith in Quigley, 1997, Crane idr., 2012; MacDonald, Button, Drinkwater 
in Behm, 2014). Glede na praktične izkušnje in ugotovitve različnih avtorjev anketirancem 
priporočamo, da samomasažo z valjčkom sistematično vključujejo v svoje treninge. 




Tabela 13  
Uporaba različnih vrst regeneracijskih tehnik. 
 
Tabela 13 prikazuje uporabo različnih drugih vrst regeneracijskih tehnik. Razvidno je, da so 
anketiranci najpogosteje uporabljali metodo manualnih masaž (36,36 %), sledilo ji je savnanje 
(15,91 %). Anketiranci so manj uporabljali akupresuro in akupunkturo (3,41 %). Metode z 
magnetno stimulacijo pa se ni posluževal noben anketiranec. 
  
Podobno kot pri drugih raziskavah (Swank in Tierney, 2005; Poppendieck idr., 2016) smo 
ugotovili, da največji delež športnikov za hitrejšo regeneracijo uporablja manualne tehnike. 
Presenetljivo je, da kljub številnim subjektivnim ugodnim učinkom koristnost masaž ni bila 
nikoli znanstveno potrjena v raziskavah (Swank in Tierney, 2005; Poppendieck idr., 2016). 
Vsekakor pa je subjektivna pozitivna izkušnja oz. občutek športnikov pomemben. Četudi 
psihološki ali fiziološki učinek ni znanstveno dokazan, masažo kot obliko regenerativne tehnike 
priporočamo, če triatloncem moči to ustreza. 
 
Tistim anketirancem, ki regeneracijskih tehnik ne uporabljajo, priporočamo, da za boljšo 
regeneracijo (po treningu) uporabijo poljubno manualno tehniko. Ob tem je seveda treba 
predhodno zagotoviti zadostno količino nočnega spanca ter ustrezno redno in uravnoteženo 
prehrano.  
Vrsta  f % 
Manualne masaže (miofascialne tehnike, športna masaža, splošna 
masaža, nevromišično pozicioniranje, harmonične tehnike, …) 32 36,36 
Drugo 18 20,45 
Spanec in hrana 4 4,55 
Ne uporabljam              
regeneracijskih tehnik 7 7,95 
Počitek in sprehodi 1 1,13 
Topli obkladki 1 1,13 
Knajpanje 1 1,13 
Mrzel tuš 1 1,13 
Neopredeljeno 3 3,41 
Uporaba savne 14 15,91 
Ventuze 8 9,09 
Mehanske terapije (ultrazvok, globinski udarni valovi, tecar terapija, 
…) 5 5,68 
Krioterapija 4 4,55 
Praskanje (Scraping) 4 4,55 
Akupunktura in akupresura 3 3,41 
Magnetna stimulacija 0 0 
Skupaj 88 100,00 
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Praktične izkušnje in opažanja pri treningu triatlona moči pri dvigalcih kažejo, da je spanec 
najbolj podcenjena in nedosledno izvajana regenerativna strategija. Pri spanju se namreč v 
telesu izločajo katabolni hormoni, ki pomagajo pri obnovi poškodovanih mišičnih vlaken in 
vezivnega tkiva (tetive, ligamenti, mišična fascija). Ti hormoni spodbujajo delovanje 
imunskega sistema (Calder, 2004). 
  
Glede na to, da je bilo savnanje pri anketirancih druga najbolj uporabljena regeneracijska 
tehnika, priporočamo, da raje uporabljajo infrardeče kot finsko savno. Nekatere raziskave 
(Mero, Tornberg, Mäntykoski in Puurtinen, 2015) so potrdile, da imajo ugodnejši učinek na 
nevromuskularni sistem po visoko intenzivni vzdržljivostni vadbi kot finska savna. 
Omeniti velja še tehniko uporabe ventuz, ki jo je za regeneracijo uporabljala slaba desetina 
anketirancev. Tudi v tem primeru opažamo posnemanje nekaterih sodobnih trendov, ki so v 
svetu med dvigalci uteži priljubljeni, vendar njihovi učinki niso bili potrjeni z raziskavami  
(Bridgett, Klose, Duffield, Mydock in Lauche, 2018). 
  
Zasledili smo malo kakovostnih raziskav, ki bi potrdile pozitivni učinek manj poznanih 
regenerativnih tehnik (krioterapija, praskanje, akupunktura, akupresura...) na regeneracijo po 
treningu triatlona moči (Kleinhenza idr., 1999; Banfi, Lombardi in Colombini, 2010; Bleakley, 
Bieuzen, Davison in Costello, 2014). 
 
Anketirancem in ostalim športnikom pri triatlonu moči bi zato glede tega priporočali, naj z 
opazovanjem lastnega subjektivnega odziva telesa na različne regeneracijske tehnike uporabijo 
tiste, ki jim najbolj ustrezajo. Predvsem pa bi poudarili, da je pri uporabi različnih znanstveno 
manj dokazanih regeneracijskih tehnik na prvem mestu potrebna previdnost in zavedanje, da je 
najpomembneje predvsem poskrbeti za lastno zdravje in varnost. 
 
Tabela 14  
Število obrokov, količina vode in dnevni energijski vnos. 
Spremenljivka M SD 
Število obrokov dnevno 4,4 1,14 
Količina vode dnevno (l) 3,2 1,21 
Dnevni energijski vnos (v Kcal) 2931,8 891,43 
Legenda. M-povprečje, SD-standardni odklon 
 
Tabela 14 prikazuje dnevno število obrokov, ki jih anketiranci zaužijejo, količino vode, ki jo 
dnevno popijejo, in dnevni energijski vnos. Anketiranci so imeli v povprečju 4,4 ± 1,14 obroka 
dnevno, popili so 3,2 ± 1,21 litra vode dnevno in zaužili so 2931,8 ± 891,43 kilokalorij dnevno.  
Ugotavljamo, da so anketiranci uživali priporočljivo količino dnevnih obrokov in zaužitih 




Tabela 14 prikazuje dejavnike, za katere je z anketo težje oceniti, ali so ustrezni. Še posebej to 
velja za določanje dnevnega energijskega vnosa. Ti dejavniki so močno odvisni od 
življenjskega sloga posameznika ter drugih dejavnikov okolja. Glede na povprečno telesno 
maso anketiranca, ki je bila 86 kg, bi lahko ocenili, da je bil tudi dnevni energijski vnos s hrano 
v mejah priporočljivih vrednosti (Food and Nutrition Board, 2004). 
 
Tabela 15  
Spremljanje dnevnega vnosa energije in razmerja makro-hranil. 
Dnevno spremljanje vnosa f % 
Energije s hrano 22 33,33 
Razmerja makrohranil 26 39,39 
 
Tabela 15 prikazuje, koliko anketirancev je dnevno spremljalo vnos energije in razmerja makro-
hranil. Od 66 anketiranih je na ti dve vprašanji odgovorilo le 22 oz. 26 anketirancev. Ugotovimo 
lahko, da je vnos energije s hrano dnevno spremljalo 33,33 % anketirancev, dnevni vnos 
razmerja makro-hranil pa 39,39 %. Triatlon moči je izrazit šport, pri katerem je pomembno 
načrtno in sistematično pridobivanje mišične mase; ne le s treningom moči, temveč tudi s hrano. 
Zato je presenetljivo, da je ta dva pomembna dejavnika dnevno spremljal relativno majhen 
delež anketirancev. S tega vidika bi lahko sklepali, da se anketiranci niso zavedali tega 
pomembnega dejstva in so postopali preveč pavšalno, ali pa imajo svojo rutino prehranjevanja, 
pri kateri količino in razmerja že poznajo. 
 
Tabela 16  
Uporabljene metode za sledenje dnevnega vnosa makro-hranil. 
Metode f % 
Sledim predpisanemu prehranskemu režimu 1 3,85 
Zaužito hrano vnašam v spletno aplikacijo 15 57,69 
Po občutku »približno vem, kaj pojem« 10 38,46 
Skupaj 26 100,00 
 
Tabela 16 prikazuje uporabljene metode za sledenje dnevnega vnosa makro-hranil. Od 66 
anketiranih je na to vprašanje odgovorilo 26 anketirancev. Ugotovili smo, da je večina oz. 57,69 
% teh anketirancev vnos makro-hranil spremljala v spletni aplikaciji. Drugi večji del oz. 38,46 
% ravna po občutku, saj približno ve, kaj poje. Le 1 anketiranec od 26 je sledil predpisanemu 




Tabela 17  
Povprečni dnevni vnos makro-hranil. 
Makro hranila M SD 
Beljakovine dnevno (g) 184,1 61,27 
Ogljikovi hirati dnevno (g) 268,7 126,54 
Maščobe dnevno (g) 62,4 18,64 
Vlaknine dnevno (g) 31,7 7,64 
Legenda. M-povprečje, SD-standardni odklon 
 
Tabela 17 prikazuje povprečni dnevni vnos beljakovin, ogljikovih hidratov, maščob in vlaknin. 
Glede na povprečno telesno maso anketiranca, ki je bila 86 kg, so anketiranci, ki so spremljali 
dnevni vnos makro hranil, upoštevali priporočila. Le količina maščob je rahlo prenizka, saj so 
anketiranci zaužili količino maščob, primerno za znižanje telesne mase. Glede na potrebe 
optimalne regeneracije pri triatlonu moči bi anketirancem, ki že sledijo svojemu dnevnemu 
vnosu, priporočili, da povečajo vnos maščob skladno s priporočili v priročniku. Večina 
anketirancev pa ne sledi svojemu vnosu makro-hranil in kalorij. Priporočamo jim, da si glede 
na priporočila v priročniku razporedijo dnevne obroke, da bodo v telo vnesli dovolj kalorij in 
makro-hranil, saj lahko optimalno regeneracijo dosegamo le v kombinaciji z urejeno prehrano.  
 
Tabela 18  
Uživanje prehranskih dopolnil. 
  f % 
Da 50 78,00 
Ne 14 22,00 
Skupaj 64 100 
 
Tabela 18 prikazuje uživanje prehranskih dopolnil. Ugotovili smo, da je prehranska dopolnila 
uživalo 78,00 % anketirancev. To je relativno velik delež, ki lahko kaže na sledenje modnim 
trendom ali pa poskus kompenzacije neustrezno uravnoteženega dnevnega prehranjevanja (z 





Tabela 19  
Vrste prehranskih dopolnil, ki jih anketiranci uživajo. 
Vrsta  f % 
Beljakovine (sirotkini pripravki, beljakovinske ploščice, …) 43 19,46 
Kreatin 35 15,84 
Vitamini 35 15,84 
Kofein 31 14,03 
Minerali 23 10,42 
Energijske pijače 16 7,24 
Aminokisline (BCAA, glutamin, ...) 12 5,43 
Izotonični napitki 12 5,43 
Beta – alinin 6 2,71 
Glukozamin 4 1,82 
Drugo 3 1,36 
Želatin (Gelatin) 1 0,45 
Soda bikarbona 0 0 
Skupaj 221 100,00 
 
Tabela 19 prikazuje vrste prehranskih dopolnil, ki so jih anketiranci uživali. Ugotovili smo, da 
je 19,46 % anketiranih uživala beljakovine. Kreatin je uživalo 15,84 % anketiranih, vitamine 
15,84 %, kofein 14,03 % in 10,42 % minerale. Ostala prehranska dopolnila pa je užival zelo 
majhen delež anketirancev.  
 
Rezultati ankete so pokazali, da je prehranska dopolnila užival relativno majhen delež 
anketiranih. Glede prehrane priporočamo, da z vidika zagotavljanja dobre regeneracije in 
optimalne zmogljivosti dvigalci uteži najprej poskrbijo za urejeno in uravnoteženo prehrano z 
ustreznim energijskih vnosom. Prehrano bi si morali urediti bolj sistematično. Urejena prehrana 
je z vidika regeneracije mnogo bolj pomembna kot le modno uživanje prehranskih dodatkov. 
 
 
3.1 SPREJEMANJE IN ZAVRAČANJE HIPOTEZ 
 
H1: Anketiranci ne poznajo ustreznih strategij za preprečevanje poškodb pri triatlonu moči. 
Ugotovili smo, da je v sklopu splošnega ogrevanja četrtina anketirancev (24,64 %) uporabljala 
krepilne gimnastične, nekaj manj pa statične raztezne gimnastične vaje (17,39 %). Prav tako je 
kar 21,43 % anketirancev uporabljalo statične raztezne gimnastične vaje tudi v sklopu 
specialnega ogrevanja. Zaradi teh ugotovitev smo prvo hipotezo (H1) delno potrdili. Sklepali 






H2: Anketiranci ne uporabljajo ustreznih strategij za preprečevanje poškodb pri triatlonu moči. 
Ugotovili smo, da večina anketirancev (65,39 %), ne uporablja oziroma uporablja le enkrat 
tedensko gimnastične vaje za izboljšanje svojih omejitev gibanja, kljub temu da se zaveda, da 
te omejitve ima. Prav tako kar 47,2 % anketirancev nikoli ne uporablja samomasaže, enak delež 
(47,2 %) pa samomasažo uporablja zgolj enkrat tedensko. Zaradi teh ugotovitev smo hipotezo 
(H2) sprejeli. 
 
H3: Predvidevamo, da bodo anketiranci najbolj zanemarjali pravilno prehrano. 
Ugotovili smo, da je vnos energije s hrano dnevno spremljalo le 33,33 % anketirancev, dnevni 




4. PRIROČNIK S STRATEGIJAMI ZA PREPREČEVANJE ODSOTNOSTI S TRENAŽNO 





Anketirancem priporočamo, da sledijo dnevnemu vnosu energije in razmerju makro-hranil. Le 
tako bodo lahko načrtno in sistematično sledili telesni teži in optimizirali regeneracijo po 
napornih treningih. Sledenje tem parametrom je mogoče z vnašanjem zaužite hrane v aplikacijo 





Najnižji priporočen dnevni vnos beljakovin je 1,8 grama na kilogram telesne teže. Pozorni 
moramo biti, da vnos beljakovin razporedimo enakomerno čez cel dan v 3-4 obroke. V 
enkratnem vnosu beljakovin naj količina ne presega 20g. Tako bomo optimizirali sintezo 
beljakovin (Moore idr., 2009; Lipovšek, 2013).  
 
 
4.1.2 OGLJIKOVI HIDRATI 
 
Vnos ogljikovih hidratov naj bo med 3 in 8 gramov na kilogram telesne teže. Glede na 
intenzivnost treningov posameznika lahko prilagodimo vnos ogljikovih hidratov, ki pa naj bo 





Športniki, ki se ukvarjajo z anaerobnimi športi, naj bi zaužili približno 30 % svojega kaloričnega 





Priporočen dnevni vnos vlaknin je približno 28 gramov za ženske in 36 gramov za moške 






Dvigalci uteži naj bi čez dan zaužili cca. 6 litrov tekočine. Ta količina se lahko deloma spremeni 
glede na intenzivnost treningov in vremenskih razmer v okolju (Dervišević in Vidmar, 2009). 
Za sledenje razmerja med izgubljeno in nadomeščeno tekočino med treningi naj se športniki 
poslužujejo sledeče metode: Stehtamo se pred in po treningu. Glede na razliko v telesni teži 
lahko ugotovimo, koliko izgubljene tekočine smo uspešno nadomestili. Če imamo po treningu 
1 kilogram manj, štejemo, da smo med treningom izgubili 1 liter tekočine, katere zaradi 
premajhnega uživanja tekočine med treningom nismo nadomestili. Idealen vnos tekočine med 
treningom dosežemo takrat, ko imamo pred in po treningu enako telesno maso. 
 
 
4.1.6 PREHRANSKI DODATKI – DOPOLNILA 
 
Prehranska dopolnila naj predstavljajo le dodatek h uravnoteženi prehrani z ustreznim 
energijskim vnosom.  
 
Beljakovinske dodatke zaužijemo navadno takoj po treningu. Za uspešnejšo mišično 
regeneracijo naj se uporabljajo skupaj z ogljikovimi hidrati v razmerju 4 ogljikovih hidratov : 
1 beljakovin (Lipovšek, 2013). 
 
Razvejane aminokisline – BCAA so levcin, izolevcin in valin. Uporabljamo jih lahko 
posamično ali pa v kombinaciji. Glede na telesno težo sledimo naslednjim priporočilom 
(Dervišević in Vidmar, 2009). 
 
Tabela 20   
Priporočljive količine BCAA. 
Telesna masa (kg) L-levicin (g) Valin (g) Izolevcin (g) 
50 3,0 2,5 1,0 
60 3,6 3,0 1,2 
70 4,2 3,5 1,4 
80 4,8 4,0 1,6 
90 5,4 4,5 1,8 
Opomba. Povzeto po Dervišević, E. in Vidmar, J. (2009). Vodič športne prehrane. Ljubljana: 
Fakulteta za šport. 
 
Tabela 20 prikazuje priporočljiv vnos aminokislin razvejanih verig – BCAA glede na telesno 
maso. 
 
Kreatin uživamo prvih 5-7 dni 20g na dan, nato pa 3-4 tedne 5g na dan (Lipovšek, 2013).  
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Vitaminsko – mineralni dodatki so v prehrani športnikov potrebni v izjemnih situacijah, kot 
so ekstremno dolgo trajanje aktivnosti, velika nadmorska višina in ekstremno visoka 
temperatura. Drugače pa raznolika in urejena prehrana navadno zagotavlja zadosten vnos 
vitaminov in mineralov (Lipovšek, 2013). 
 
Kofein veliko ljudi uživa v različnih odmerkih preko celega dneva. Za optimalno zmogljivost 
na treningu moči pa je priporočljivo zaužiti 100-150 mg kofeina 45 minut pred treningom 
(Lipovšek, 2013). 
 
Maščobne kisline omega 3 delimo na dokozaheksaenojsko kislino in eikozapentaenojsko 
kislino, ki sta dve izmed najpomembnejših omega 3 kislin. Priporočljiv dnevni vnos je 500mg 
dokozaheksaenojske kisline in 500mg eikozapentaenojske kisline (Lipovšek, 2013). 
 
 
4.2 REGENERACIJSKE TEHNIKE 
 
Pozorni moramo biti na količino spanca. Večina raziskav, ki je primerjala, kako količina spanca 
vpliva na sposobnost proizvajanja največje moči, predlaga minimalno 7,5 ur spanca dnevno 
(Simpson, Gibbs in Matheson, 2017; Bjorvatnbc, Floc, Harrisd in Pallesenab, 2015; 
Brothertona idr., 2019). 
 
Po pregledu raziskav in literature raznih regeneracijskih tehnik lahko zaključimo, da so 
manualne regeneracijske tehnike učinkovitejše od mehanskih (Daniëlle s sodelavci, 1999;  
Bleakley, Bieuzen, Davison in Costello, 2014; Descarreaux, Hains in Hauns, 2010. Veliko 
raziskav je kontradiktornih, ali pa so izvedene na tako majhnem vzorcu, da rezultatov ne 
moremo posploševati. Velik problem mehanskih terapij je tudi slabša možnost izničevanja 
placebo učinka (Cramer idr., 2011; Braun idr., 2011; Kleinhenza idr., 1999). 
 
Anketirancem priporočamo, naj se poslužujejo boljše raziskanih in dokazanih manualnih 
tehnik. Hkrati pa naj z opazovanjem lastnega subjektivnega odziva telesa na različne 
regeneracijske tehnike uporabijo tiste, ki jim najbolj ustrezajo, predvsem pa bi poudarili, da je 
na prvem mestu potrebna previdnost pri slepi uporabi različnih, znanstveno malo podprtih 







4.3.1 DINAMIČNO OGREVANJE 
 
Namen dinamičnega ogrevanja je prekrvavitev mišic in s tem dvig telesne temperature. 
Vključuje naj od 3 do 5 minut aerobnega ogrevanja pri nizki intenzivnosti 55-65 % 
maksimalnega srčnega utripa. Pri tem naj dvigalci triatlona moči posnemajo gibalni vzorec 
glavne ali najzahtevnejše vaje na treningu. V kolikor je ta vaja mrtvi dvig in počep, priporočamo 
ogrevanje na veslaču; za vajo potisk s prsi leže pa naj uporabijo kolo za funkcionalno vadbo t.i. 
»AirBike« ali orbitrek. 
 
 
4.3.2 SPLOŠNO OGREVANJE 
 
Splošno ogrevanje običajno izvajamo z dinamičnimi razteznimi gimnastičnimimi vajami. 
Največkrat so to dinamične raztezne vaje, s katerimi želimo postopno povečati razpon giba in 
s tem prekrvaviti sklepe, povečati pretok krvi v mišicah in sklepnih tkivih ter vzdražiti sklepne 





Gimnastična vaja 1: Suki trupa v opori, čepno spredaj; zanožno 
 
Tabela 21   
Suki trupa v opori, čepno spredaj; zanožno. 
Namen: Raztezanje upogibalk kolka, sukalk trupa, horizontalnih iztegovalk in upogibalk 
rame. 
Začetni položaj: Opora čepno z levo spredaj; zanožno z desno; boki naprej-dol (Slika 4a).  
Gibanje:  Suki trupa in rame not (1-2), z desno predročenje upognjeno not (Slika 4b); če je 
mogoče, se pri tem vadeči s komolcem dotakne tal. Sledi suk trupa in rame ven (3-
4), odročenje, pogled za roko (Slika 4c). 
Št. ponovitev: 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Golen naj bo v vseh fazah gibanja pravokotna na podlago.  






Slika 4a-c. Izvedba suka trupa v opori, čepno spredaj; zanožno (osebni arhiv). 
Slika 4a: Opora čepno z levo 
spredaj; zanožno z desno. 
Slika 4b: Suk trupa in rame not, 
z desno predročenje upognjeno 
not, boki dol. 
Slika 4c: Suk trupa in rame ven, 




Gimnastična vaja 2: Zibi bokov in ramen nazaj-dol v opori klečno spredaj z dlanmi nazaj  
 
Tabela 22   
Zibi bokov in ramen nazaj-dol v opori klečno spredaj z dlanmi nazaj. 
Namen: Raztezanje upogibalk zapestja in iztegovalk rame. 
Začetni položaj: Opora klečno spredaj z dlanmi nazaj (proti telesu), popoln izteg rok, glava v 
podaljšku trupa, pogled dol (Slika 5a).  
Gibanje:  Zibi bokov in ramen nazaj-dol, roke so ves čas iztegnjene, glava v podaljšku trupa, 
pogled dol (Slika 5b).  
Št. ponovitev: 2x 10 ponovitev 
Poudarki: Zibe izvajamo postopno in nadzorovano, dlani morajo biti ves čas na tleh.  




Slika 5a-b. Izvedba ziba bokov in ramen nazaj-dol v opori klečno spredaj z dlanmi nazaj 
(osebni arhiv). 
Slika 5a: Opora klečno spredaj z dlanmi 
nazaj.  
 
Slika 5b: Zibi bokov in ramen nazaj- dol.  
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Gimnastična vaja 3: Dvigi bokov iz opore ležno spredaj v oporo stojno z dotiki diagonalne 
roke in noge   
 
Slika 6a-b. Izvedba dviga bokov iz opore ležno spredaj v oporo stojno z dotikom diagonalne 
roke in noge (osebni arhiv). 
Slika 6a: Opora ležno spredaj. Slika 6b: Dvigi bokov v oporo stojno; dotik 
diagonalne roke in noge (pete so na tleh).  
 
Tabela 23   
Dvigi bokov iz opore ležno spredaj v oporo stojno z izmeničnimi dotiki diagonalne roke in noge. 
Namen: Raztezanje upogibalk rame, iztegovalk kolka in upogibalk kolena.  
Začetni položaj: Opora ležno spredaj, rame so stabilizirane (delna uločitev), glava v podaljšku trupa, 
pogled dol (Slika 6a).  
Gibanje:  Dvigi bokov v oporo stojno, dotik diagonalne roke in noge (pete so ves čas na tleh), 
položaj zadržimo 3 sekunde (Slika 6b) 
Št. ponovitev: 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Zapestja morajo biti ves čas na tleh in se ne smejo pomikati proti stopalom. 





Gimnastična vaja 4: Uleknitve in uločitve v opori klečno spredaj   
 
Tabela 24   
Uleknitve in uločitve v opori klečno spredaj. 
Namen: Raztezanje iztegovalk in upogibalk trupa in kolkov. 
Začetni položaj: Opora klečno spredaj, glava v podaljšku trupa, pogled dol (Slika 7a).  
Gibanje:  Spust boka naprej-dol, uleknitev, primik lopatic (Slika 7b). Dvig boka nazaj-gor, 
uločitev, odmik lopatic (Slika 7c). 
Št. ponovitev: 10 ponovitev 
Poudarki: Nadzorovati gibanje lopatic.  





Slika 7a-c. Izvedba uleknitve in uločitve v opori klečno spredaj (osebni arhiv). 
Slika 7a: Opora klečno 
spredaj. 
Slika 7b: Uleknitev. Slika 7c: Uločitev. 
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Gimnastična vaja 5: Izmenični zibi v opori, čepno spredaj; zanožno in v opori stojno  
 
Tabela 25  
Izmenični zibi v opori, čepno spredaj; zanožno in v opori stojno. 
Namen: Raztezanje upogibalk kolka, iztegovalk kolka in kolena ter upogibalk rame. 
Začetni položaj: Opora čepno z levo spredaj; zanožno z desno, boki naprej-dol (Slika 8a).  
Gibanje:  Zibi boki naprej-dol (1-2) (Slika 8a). Dvig bokov v oporo stojno; zibi bokov nazaj-
gor; pete in dlani so na tleh (3-4) (Slika 8b). 
Št. ponovitev: 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Smer ziba bokov v opori stojno mora biti nazaj-gor (ne le gor ali nazaj).  
Pete in dlani morajo biti v opori stojno ves čas na tleh (Slika 8b).  
  
 
Slika 8a-b. Izvedba ziba v opori, čepno spredaj; zanožno in v opori stojno (osebni arhiv). 
Slika 8a: Opora čepno z levo spredaj;  
zanožno z desno; zibi bokov naprej-dol. 
Slika 8b: Dvig v oporo stojno; pete so na tleh; 
zibi bokov nazaj-gor.  
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Gimnastična vaja 6: Zamahi v zanoženje, predklonjeno   
 
Slika 9a-b. Izvedba zamaha v zanoženje, predklonjeno (osebni arhiv). 
Slika 9a: Stoja zmerno zakoračno, 
priročenje, pogled naprej-dol.  
Slika 9b: Zamah v zanoženje, predklonjeno, 
predročeno.  
 
Tabela 26  
Zamahi v zanoženje, predklonjeno. 
Namen: Raztezanje iztegovalk in upogibalk kolka.    
Začetni položaj: Stoja zmerno zakoračno, priročenje, pogled naprej-dol. (Slika 9a).  
Gibanje:  Zamah v zanoženje, predklonjeno, predročeno, glava v podaljšku trupa, pogled dol 
(Slika 9b).  
Št. ponovitev: 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Stojna noga je čim bolj iztegnjena.  
Težišče telesa je ves čas uravnoteženo (telo se ne nagiba preveč naprej oz. preveč 
nazaj). 
Za boljše ravnotežje pri predklonu potisk boka nazaj.   




Gimnastična vaja 7: Pritegi elastike    
 
Slika 10a-b. Izvedba pritega elastike (osebni arhiv). 
Slika 10a: Polčep razkoračno, predročenje 
gor, viličasti nadprijem elastike. 
Slika 10b: Priteg elastike. 
 
Tabela 27  
Pritegi elastike. 
Namen: Krepitev horizontalnih iztegovalk rame.  
Začetni položaj: Polčep razkoračno, predročenje gor, viličasti nadprijem elastike, glava v podaljšku 
trupa, pogled naprej (Slika 10a).  
Gibanje:  Pritegniti elastiko proti telesu; upogniti v odročenje upognjeno not in gor, glava v 
podaljšku trupa, pogled naprej (Slika 10b).  
Št. ponovitev: 12 ponovitev 
Poudarki: Mišice trupa so napete. Ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).  




Gimnastična vaja 8: Dvigi nasprotnih okončin v opori klečno spredaj 
 
Tabela 28  
Dvigi nasprotnih okončin v opori klečno spredaj. 
Namen: Aktivacija upogibalk in iztegovalk kolka, trupa in rame.  
Začetni položaj: Opora klečno spredaj, popoln izteg rok, rame so stabilizirane (delna uločitev), glava 
v podaljšku trupa, pogled dol (Slika 11a).  
Gibanje:  Dvigi nasprotnih okončin; noge v zanoženje, roke v vzročenje, mišice nog, trupa in 
rok so napete (Slika 11b) 
Št. ponovitev: 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Dvige izvajamo postopno in nadzorovano v počasnem ritmu.  
Telo naj bo čim bolj uravnoteženo (brez gibanja v stran).  




Slika 11a-b. Izvedba dviga nasprotnih okončin v opori klečno spredaj (osebni arhiv). 
Slika 11a: Opora klečno spredaj. Slika 11b: Dvigi nasprotnih okončin. 
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Gimnastična vaja 9: Dvigi bokov iz hrbtne leže skrčno v oporo na lopaticah 
 
Slika 12a-b. Izvedba dviga bokov iz hrbtne leže skrčno v oporo na lopaticah (osebni arhiv). 
Slika 12a: Hrbtna leža skrčno. Slika 12b: Dvig bokov v oporo na lopaticah. 
 
Tabela 29  
Dvigi bokov iz hrbtne leže skrčno v oporo na lopaticah. 
Namen: Aktivacija iztegovalk kolka.  
Začetni položaj: Hrbtna leža skrčno, priročenje, dlani dol (Slika 12a).  
Gibanje:  Dvig bokov v oporo na lopaticah (Slika 12b).  
Št. ponovitev: 2x 10 ponovitev 




Gimnastična vaja 10: Počepi z rokami prekrižano na prsih 
 
Slika 13a-b. Izvedba počepa z rokami prekrižano na prsih (osebni arhiv). 
Slika 13a: Stoja razkoračno, priročenje 
upognjeno not, prekrižano na prsih. 
Slika 13b: Čep globoko razkoračno. 
 
Tabela 30  
Počepi z rokami prekrižano na prsih. 
Namen: Ozavestiti gibalni vzorec pravilne izvedbe počepa.   
Začetni položaj: Stoja razkoračno, priročenje upognjeno not, prekrižano na prsih, pogled usmerjen 
naprej dol (Slika 13a).  
Gibanje:  Počep v čep globoko razkoračno, pogled usmerjen naprej dol, položaj zadržimo 3 
sekunde (Slika 13b). Vzpon v začetni položaj.  
Št. ponovitev: 2x 10 ponovitev 
Poudarki: Mišice trupa so napete. Ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).  
Težišče telesa je ves čas uravnoteženo (telo se ne nagiba preveč naprej oz. preveč 
nazaj). 




4.3.3 SPECIALNO OGREVANJE ZA POČEP 
 
Po izvedbi sklopa gimnastičnih vaj za specialno ogrevanje za počep sledi glavni del treninga za 
počep. 
 
Gimnastična vaja 1: Izmenični zibi bokov naprej in nazaj v čepu razkoračno s kroglastjo 
utežjo z ročajem  
 
Tabela 31  
Izmenični zibi bokov naprej in nazaj v čepu razkoračno s kroglastjo utežjo z ročajem. 
Namen: Raztezanje primikalk in odmikalk nog (tudi aktivacija). 
Začetni položaj: Čep razkoračno, predročenje upognjeno gor, v rokah na prsih drži kroglasto utež z 
ročajem, glava v podaljšku trupa, pogled naprej (Slika 14a). 
Gibanje:  Izmenični zibi bokov nazaj (1-2) (Slika 14b) in naprej (3-4) (Slika 14c). 
Št. ponovitev: 2x 10 ponovitev 
Poudarki: Stopali sta ves čas stabilno in uravnoteženo na tleh.  
Pri zibu bokov naprej je ledveni del hrbtenice stabiliziran (in se ne uloči). 
  
 
Slika 14a-c. Izvedba izmeničnih zibov bokov naprej in nazaj v čepu razkoračno s kroglastjo 
utežjo z ročajem (osebni arhiv). 
Slika 14a: Čep razkoračno, 
predročenje upognjeno gor, v 
rokah na prsih drži kroglasto 
utež z ročajem. 
Slika 14b: Zib bokov nazaj.  Slika 14c: Zib bokov naprej.  
63 
 
Gimnastična vaja 2: Izmenični zibi bokov v stran v čepu razkoračno s kroglastjo utežjo z 
ročajem  
 
Tabela 32  
Izmenični zibi bokov v stran v čepu razkoračno s kroglastjo utežjo z ročajem. 
Namen: Raztezanje primikalk in odmikalk nog. 
Začetni položaj: Čep razkoračno, predročenje upognjeno gor, v rokah na prsih drži kroglasto utež z 
ročajem, glava v podaljšku trupa, pogled naprej (Slika 15a).  
Gibanje:  Izmenični zibi bokov v levo (1-2) (Slika 15b) in desno (3-4) (Slika 15c). 
Št. ponovitev: 2x 10 ponovitev 
Poudarki: Stopali sta ves čas stabilno in uravnoteženo na tleh.  
Pri zibu bokov naprej je ledveni del hrbtenice stabiliziran (in se ne uloči). 
  
 
Slika 15a-c. Izvedba izmeničnih zibov bokov v stran v čepu razkoračno s kroglastjo utežjo z 
ročajem (osebni arhiv). 
Slika 15a: Čep razkoračno, 
predročenje upognjeno gor, v 
rokah na prsih drži kroglasto 
utež z ročajem. 
Slika 15b: Zib bokov v stran 
(levo). 




Gimnastična vaja 3: Dvigi bokov z odnoženjem upognjeno v opori bočno skrčno na 
podlahti 
 
Slika 16a-b. Izvedba dviga bokov z odnoženjem upognjeno v opori bočno skrčno na podlahti 
(osebni arhiv). 
Slika 16a: Leža bočno, upognjeno z oporo na 
podlahti. 
Slika 16b: Dvig v bočno oporo, upognjeno z 
odnoženjem. 
 
Tabela 33   
Dvigi bokov z odnoženjem upognjeno gor v opori bočno skrčno na podlahti. 
Namen: Zavestna aktivacija odmikalk in primikalk nog ter mišic trupa. 
Začetni položaj: Opora bočno skrčno na podlahti (Slika 16a). Glava v podaljšku trupa, pogled naprej.  
Gibanje:  Dvig bokov z odnoženjem upognjeno (Slika 16b). 
Št. ponovitev: 2x 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Kot v kolenu je ves čas 90 °.  Dvig bokov le gor (brez suka ven).  




Gimnastična vaja 4: Globoki počep s kroglasto utežjo z ročajem 
 
Tabela 34  
Globoki počep s kroglasto utežjo z ročajem. 
Namen: Zavestna aktivacija iztegovalk in upogibalk kolena in kolka, primikalk in odmikalk 
nog ter vseh mišic trupa. 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, priročenje upognjeno gor, v rokah na prsih drži kroglasto utež z 
ročajem (Slika 17a).  
Gibanje:  Počep v čep globoko razkoračno, pogled usmerjen naprej dol (Slika 17b). Vzpon v 
polčep, (Slika 17c). Počep v čep globoko razkoračno (slika 17č). Vzpon v začetni 
položaj (Slika 17d). 
Št. ponovitev: 2x 8 ponovitev 
Poudarki: Stopali sta ves čas stabilno in uravnoteženo na tleh.  
Mišice trupa so napete. Ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).  
  
 
Slika 17a-d. Izvedba globokega počepa s kroglasto utežjo z ročajem (osebni arhiv). 




v rokah na prsih 
drži kroglasto 
utež z ročajem. 




Vzpon v polčep. 
Slika 17č: Čep 
globoko 
razkoračno. 




v rokah na prsih 
drži kroglasto 
utež z ročajem. 
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4.3.4 SPECIALNO OGREVANJE ZA KLASIČNI MRTVI DVIG 
 
Po izvedbi sklopa gimnastičnih vaj za specialno ogrevanje za klasični mrtvi dvig sledi glavni 
del treninga za klasični mrtvi dvig.  
 
Gimnastična vaja 1: Dvigi v zanoženje iz izpada klečno nazaj 
 
Slika 18a-č. Izvedba dviga v zanoženje iz izpada klečno nazaj (osebni arhiv). 




Sliak 18b: Izpad 
klečno nazaj. 




Slika 18č: Suk noge 
in trupa ven, 
predročenje. 
 
Tabela 35  
Dvigi v zanoženje iz izpada klečno nazaj. 
Namen: Zavestna aktivacija iztegovalk kolena in kolka, odmikalk in primikalk nog ter 
sukalk trupa. 
Začetni položaj: Stoja zmerno zakoračno, priročenje, pogled naprej-dol (Slika 18a). 
Gibanje:  Izpad klečno nazaj z levo, priročenje, glava v podaljšku trupa, pogled naprej (Slika 
18b). Dvig v zanoženje z levo, predklonjeno, predročeno (Slika 18c). Suk noge in 
trupa ven (Slika 18č). 
Št. ponovitev: 2x 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Težišče telesa je ves čas uravnoteženo (telo se ne nagiba preveč naprej oz. nazaj). 
Koleno se ne suka not. 
Za boljše ravnotežje pri predklonu potisk boka nazaj (če ima vadeči slabše 
ravnotežje, lahko vajo izvaja ob steni oz. opori). 




Gimnastična vaja 2: Mrtvi dvig z elastiko 
 
Slika 19a-b. Izvedba mrtvega dviga z elastiko (osebni arhiv). 
Slika 19a: Polčep, priročenje, prijem palice z 
utežmi z viličastim nadprijemom. 
Slika 19b: Stoja razkoračno, priročenje s 
palico z utežmi. 
 
Tabela 36  
Mrtvi dvig z elastiko. 
Namen: Aktivacija iztegovalk in upogibalk kolena in kolka, primikalk in odmikalk nog, 
iztegovalk in upogibalk rame ter vseh mišic trupa. 
Začetni položaj: Čep, priročenje, prijem palice z utežmi z viličastim nadprijemom, glava v podaljšku 
trupa, pogled usmerjen naprej-dol (Slika 19a).  
Gibanje:  Vzravnava vstojo razkoračno, priročenje s palico z utežmi.  
Št. ponovitev: 2x 10 ponovitev 
Poudarki: Težišče telesa je ves čas uravnoteženo (telo se ne nagiba preveč naprej oz. nazaj). 
Koleno se ne suka not. 
Med izvedbo se ledveni del ne sme ulekniti. 




4.3.5 SPECIALNO OGREVANJE ZA SUMO METODO MRTVEGA DVIGA 
 
Po izvedbi sklopa gimnastičnih vaj za specialno ogrevanje za sumo mrtvi dvig sledi glavni del 
treninga za sumo mrtvi dvig. 
 
Gimnastična vaja 1: Zibi bokov nazaj-dol v kleku odnožno  
 
Slika 20a-b. Izvedba ziba bokov nazaj-dol v kleku odnožno (osebni arhiv). 
Slika 20a: Klek z levo, odnožno z desno, 
priročenje. 
Slika 20b: Zib bokov nazaj-dol. 
 
Tabela 37  
Zibi bokov nazaj-dol v kleku odnožno. 
Namen: Raztezanje primikalk in upogibalk noge. 
Začetni položaj: Klek z levo, odnožno z desno, priročenje, glava v podaljšku trupa, pogled naprej-
dol (Slika 20a).  
Gibanje:  Zib bokov nazaj-dol (Slika 20b).  
Št. ponovitev: 2x 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Postopno povečevati razpon giba.  
Noga je v odnoženju ves čas iztegnjena.  




Gimnastična vaja 2: Dvigi bokov z odnoženjem upognjeno v opori bočno skrčno na 
podlahti 
 
Slika 21a-b. Izvedba dviga bokov z odnoženjem upognjeno v opori bočno skrčno na podlahti 
(osebni arhiv). 
Slika 21a: Leža bočno, upognjeno z oporo na 
podlahti. 
Slika 21b: Dvig v bočno oporo, upognjeno z 
odnoženjem. 
 
Tabela 38  
Dvigi bokov z odnoženjem upognjeno v opori bočno skrčno na podlahti. 
Namen: Aktivacija odmikalk in primikalk nog ter mišic trupa. 
Začetni položaj: Opora bočno skrčno na podlahti (Slika 21a). Glava v podaljšku trupa, pogled naprej.  
Gibanje:  Dvig bokov z odnoženjem upognjeno (Slika 21b). 
Št. ponovitev: 2x 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Kot v kolenu je ves čas 90 °.  Dvig bokov le gor (brez suka ven).  




Gimnastična vaja 3: Bolgarski počep z vzročenjem 
 
Slika 22a-b. Izvedba bolgarskega počepa z vzročenjem (osebni arhiv). 
Slika 22a: Stoja z desno, zanožno, skrčno z 
levo na škatli, priročenje. 
Slika 22b: Počep v čep z desno, zanožno, 
skrčno z levo na škatli, priročenje z desno, 
vzročenje z levo. 
 
Tabela 39  
Bolgarski počep z vzročenjem. 
Namen: Raztezanje upogibalk rame. Aktivacija iztegovalk in upogibalk kolena in kolka, 
primikalk in odmikalk nog.  
Začetni položaj: Stoja z desno, zanožno, skrčno z levo na škatli, priročenje (Slika 22a). 
Gibanje:  Počep v čep z desno, zanožno, skrčno z levo na škatli, priročenje z desno, vzročenje 
z levo. Potisk boka naprej-dol (Slika 22b).  
Št. ponovitev: 2x 8 + 8 ponovitev 
Poudarki: Težišče telesa je ves čas uravnoteženo (telo se ne nagiba preveč naprej oz. nazaj). 
Koleno se ne suka not. 
Med izvedbo se ledveni del ne sme ulekniti. 




4.3.6 SPECIALNO OGREVANJE ZA POTISK S PRSI LEŽE 
 
Po izvedbi sklopa gimnastičnih vaj za specialno ogrevanje za potisk s prsi leže sledi glavni del 
treninga za potisk s prsi.  
 
Gimnastična vaja 1: Potegi elastike v priročenje ven upognjeno gor  
 
Slika 23a-b. Izvedba potega elastike v priročenje ven upognjeno gor (osebni arhiv). 
Slika 23a: Stoja, razkoračno, priročenje not, 
upognjeno gor z elastiko. 
Slika 23b: Stoja, razkoračno, priročenje ven 
upognjeno gor z elastiko. 
 
Tabela 40  
Potegi elastike v priročenje ven upognjeno gor. 
Namen: Aktivacija horizontalnih iztegovalk rame.  
Začetni položaj: Stoja, razkoračno, priročenje not, upognjeno gor z elastiko, glava v podaljšku trupa, 
pogled naprej (slika 23a).  
Gibanje:  Poteg elastike ven, primik lopatice (slika 23b).  
Št. ponovitev: 2x 10 + 10 ponovitev 
Poudarki: Zavestna (postopna) aktivacija horizontalnih iztegovalk rame.  
Mišice trupa so napete.  
Ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).  




Gimnastična vaja 2: Dvigi ročk v odročenje upognjeno gor s primikom lopatic  
 
Slika 24a-b. Izvedba dviga ročk v odročenje upognjeno gor s primikom lopatic (osebni arhiv). 
Slika 24a: Stoja, razkoračno, priročenje 
upognjeno gor z ročko. 
Slika 24b: Odročenje upognjeno gor, primik 
lopatic. 
 
Tabela 41  
Dvigi ročk v odročenje upognjeno gor s primikom lopatic. 
Namen: Aktivacija horizontalnih iztegovalk rame.  
Začetni položaj: Stoja, razkoračno, priročenje upognjeno gor, viličasti nadprijem ročke, glava v 
podaljšku trupa, pogled naprej (slika 24a). 
Gibanje:  Dvig ročk v odročenje upognjeno gor, primik lopatic (slika 24b). 
Št. ponovitev: 2x 10 ponovitev 
Poudarki: Zavestna (postopna) aktivacija horizontalnih iztegovalk rame.  
Mišice trupa so napete.  
Ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).  





Gimnastična vaja 3: Dvigi ročk v odročenje upognjeno gor s primikom lopatic 
 
Slika 25a-b. Izvedba dviga ročk v odročenje upognjeno gor s primikom lopatic (osebni arhiv). 
Slika 25a: Stoja, razkoračno, odročenje 
upognjeno not z ročko. 
Slika 25b: Odročenje upognjeno gor, primik 
lopatic. 
 
Tabela 42  
Dvigi ročk v odročenje upognjeno gor s primikom lopatic. 
Namen: Aktivacija mišic rotatorne manšete  
Začetni položaj: Stoja, razkoračno, odročenje upognjeno not, viličasti prijem ročk, glava v podaljšku 
trupa, pogled naprej (slika 25a). 
Gibanje:  Dvig ročk v odročenje upognjeno gor, primik lopatic (slika 25b). 
Št. ponovitev: 2x 10 ponovitev 
Poudarki: Mišice trupa so napete. Ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).  




4.4 UGOTAVLJANJE USTREZNE GIBLJIVOSTI ZA IZVEDBO OPTIMALNE TEHNIKE 
POČEPA, MRTVEGA DVIGA IN POTISKA S PRSI LEŽE IN NJENO POVEČEVANJE  
 
 
4.4.1 UGOTAVLJANJE USTREZNE GIBLJIVOSTI V GLEŽNJU IN SREDSTVA ZA 
IZBOLJŠANJE 
 
Ustrezna gibljivost v gležnju je posebej pomembna pri izvajanju počepa in mrtvega dviga. 
Dobra gibljivost je predpogoj za optimalno tehniko in manjšo možnost nastanka poškodb.  
 
Gimnastična vaja za ugotavljanje ustrezne gibljivosti v gležnju: Dotik stene s kolenom v 
kleku z desno predkoračno z levo 
Testiranje izvajamo pred začetkom ogrevanja, saj tako lahko ugotovimo dejansko – 
funkcionalno gibljivost v gležnju. 
 
Slika 26a-b. Izvedba dotika stene s kolenom v kleku z desno predkoračno z levo (osebni 
arhiv). 
Slika 26a: Klek z desno, predkoračno z levo, 
z razdaljo pesti in palca pred steno. 
Slika 26b: Potisk levega kolena naprej in 
dotik stene s kolenom. 
 
Tabela 43  
Dotik stene s kolenom v kleku z desno predkoračno z levo. 
Namen: Ugotavljanje ustrezne gibljivosti v gležnju. 
Začetni  položaj: Klek z desno, predkoračno z levo, z razdaljo pesti in palca pred steno (Slika 26a). 
Težišče razporejeno po celi površini levega stopala, peta na tleh. 
Gibanje:  Potisk levega kolena naprej in dotik stene s kolenom, za boljše ravnotežje opora z 
rokami na steno (Slika 26b). Težišče enakomerno razporejeno po celi površini 
levega stopala, peta je ves čas na tleh.  





Ocena 1 – slaba gibljivost v gležnju: oseba se s kolenom zaradi omejenega razpona 
gibanja v gležnju ne more dotakniti stene zaradi občutka »zategnjenosti«. Pri tem 
gre največkrat za omejeno gibanje zaradi premajhne gibljivosti, ki je posledica 
mehkih tkiv. Če je občutek »ukleščenosti«, pa gre največkrat za omejitev gibanja 
sklepa. Pri tem lahko oseba tudi dviga peto.  
Ocena 2 – omejena gibljivost v gležnju: oseba se s kolenom zaradi omejenega 
razpona gibanja v gležnju s težavo dotakne stene. Pri tem ima občutek 
»zategnjenosti« upogibalke gležnja.  
Ocena 3 – ustrezna gibljivost v gležnju: oseba se s kolenom z lahkoto dotakne stene.  
Poudarki: Mišice trupa so napete. Ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).  
Težišče telesa je ves čas uravnoteženo (telo se ne nagiba nazaj). 
Stopalo je stabilno med gibom ves čas s celotno površino v stiku s podlago.  
Koleno se ne suka not. 




Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v gležnju 1: Potisk kolena naprej v kleku z 
desno predkoračno z levo s stopalom na 5 cm visoki podlagi (kolutu uteži) 
 
Slika 27a-b. Izvedba potiska kolena naprej v kleku z desno predkoračno z levo s stopalom na 
5 cm visoki podlagi (kolutu uteži) (osebni arhiv). 
Slika 27a: Klek z desno, predkoračno z levo 
s stopalom na 5 cm visoki podlagi (kolutu 
uteži); leva priročeno upognjeno gor na 
stegnu pokrčene noge, desna priročeno. 
 
Slika 27b: Potisk kolena naprej. 
 
Tabela 44  
Potisk kolena naprej v kleku z desno predkoračno z levo s stopalom na 5 cm visoki podlagi 
(kolutu uteži). 
Namen: Raztezanje upogibalk gležnja. 
Začetni položaj: Klek z desno, predkoračno z levo s stopalom na 5 cm visoki podlagi (kolutu uteži); 
leva priročeno upognjeno gor na stegnu pokrčene noge, desna priročeno (Slika 27a). 
Gibanje:  Potisk kolena naprej (Slika 27b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: Koleno se ne suka not. 
Za boljše ravnotežje roke oporno na steno. 




Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v gležnju 2: Potisk noge naprej v stoji 
prednožno z levo s sprednjim delom stopala na 5 cm visoki podlagi (kolutu uteži) 
 
Slika 28a-b. Izvedba potiska noge naprej v stoji prednožno z levo s sprednjim delom stopala 
na 5 cm visoki podlagi (kolutu uteži) (osebni arhiv). 
Slika 28a: Stoja prednožno z levo s sprednjim 
delom stopala na 5 cm podlagi (kolutu uteži), 
priročenje. 
Slika 28b: Potisk noge oz. prenos težišča 
naprej. 
 
Tabela 45  
Potisk noge naprej v stoji prednožno z levo s sprednjim delom stopala na 5 cm visoki podlagi 
(kolutu uteži). 
Namen: Raztezanje upogibalk gležnja. 
Začetni položaj: Stoja prednožno z levo s sprednjim delom stopala na 5 cm visoki podlagi (kolutu 
uteži), priročenje (Slika 28a). 
Gibanje:  Potisk noge oz. prenos težišča naprej (Slika 28b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: Koleno se ne suka not. 
Med izvedbo giba se ledveni del ne sme ulekniti. 




Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v gležnju 3: Potisk kolena naprej v kleku z 
desno predkoračno z levo s stopalom na 5 cm visoki podlagi (kolutu uteži) z elastiko  
 
Slika 29a-b. Izvedba potiska kolena naprej v kleku z desno predkoračno z levo s stopalom na 
5 cm podlagi (kolutu uteži) z elastiko (osebni arhiv). 
Slika 29a: Klek z desno, predkoračno z levo 
s stopalom na 5 cm visoki podlagi (kolutu 
uteži); elastika napeta okoli levega gležnja 
vleče nogo nazaj, priročenje. 
Slika 29b: Potisk kolena naprej. 
 
Tabela 46  
Potisk kolena naprej v kleku z desno predkoračno z levo s stopalom na 5 cm podlagi (kolutu 
uteži) z elastiko. 
Namen: Raztezanje upogibalk gležnja. 
Začetni položaj: Klek z desno, predkoračno z levo s stopalom na 5 cm visoki podlagi (kolutu uteži); 
elastika napeta okoli levega gležnja vleče nogo nazaj, priročenje (Slika 29a). 
Gibanje:  Potisk kolena naprej (Slika 29b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: Koleno se ne suka not. 
Za boljše ravnotežje roke oporno na steno. 




Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v gležnju 4: Potisk kolena naprej-ven v kleku z 
desno predkoračno z levo s stopalom na 5 cm visoki podlagi (kolutu uteži) z elastiko  
 
Slika 30a-b. Izvedba potiska kolena naprej-ven v kleku z desno predkoračno z levo s 
stopalom na 5 cm visoki podlagi (kolutu uteži) z elastiko (osebni arhiv). 
Slika 30a: Klek z desno, predkoračno z levo 
s stopalom na 5 cm visoki podlagi (kolutu 
uteži); elastika napeta okoli levega gležnja 
vleže nogo nazaj, predklonjeno, predročenje 
prijem za elastiko. 
Slika 30b: Potisk kolena naprej-ven. 
 
Tabela 47  
Potisk kolena naprej-ven v kleku z desno predkoračno z levo s stopalom na 5 cm visoki podlagi 
(kolutu uteži) z elastiko. 
Namen: Raztezanje upogibalk gležnja. 
Začetni položaj: Klek z desno, predkoračno z levo s stopalom na 5 cm podlagi (kolutu uteži); elastika 
napeta okoli levega gležnja vleže nogo nazaj, predklonjeno, predročenje prijem za 
elastiko.  (Slika 30a). 
Gibanje:  Potisk kolena naprej-ven. (Slika 30b). 
Količina: 5x 30 +30 sekund 
Poudarki: Koleno se ne suka not. 
Za boljše ravnotežje roke oporno na steno. 
Med izvedbo giba se ledveni del ne sme ulekniti. 
 
Vse gimnastične vaje za povečanje gibljivosti v gležnju 1-4 se lahko uporabljajo tudi v sklopu 




4.4.2 UGOTAVLJANJE USTREZNE GIBLJIVOSTI V KOLKU IN SREDSTVA ZA 
IZBOLJŠANJE 
 
Ustrezna gibljivost v kolku je posebej pomembna pri izvajanju počepa in mrtvega dviga. Dobra 
gibljivost je predpogoj za optimalno tehniko in manjšo možnost nastanka poškodb.  
 
Gimnastična vaja za ugotavljanje ustrezne gibljivosti v kolku: Izteg noge z dotikom 
stopala s tlemi iz hrbtne leže skrčno na klopi  
Testiranje izvajamo pred začetkom ogrevanja, saj tako pokaže dejansko – funkcionalno 
gibljivost upogibalke kolka. 
 
Slika 31a-c. Izvedba iztega noge z dotikom stopala s tlemi iz hrbtne leže skrčno na klopi 
(osebni arhiv). 
Slika 31a: Leža na hrbtu na 
klopi, srčno, priročenje 
upognjeno gor, prijem kolen.  
Slika 31b: Prednoženje 
upognjeno z levo, priročenje 
upognjeno gor, prijem 
desnega kolena. 
Slika 31c: Spust v ležo z 
dotikom levega stopala s 
tlemi. 
 
Tabela 48  
Izteg noge z dotikom stopala s tlemi iz hrbtne leže skrčno na klopi. 
Namen: Ugotavljanje ustrezne gibljivosti upogibalk kolka. 
Začetni položaj: Leža na hrbtu na klopi, srčno, priročenje upognjeno gor, prijem kolen (Slika 31a).  
Gibanje:  Prednoženje upognjeno z levo, priročenje upognjeno gor, prijem desnega kolena.  
(Slika 31b). Spust v ležo z dotikom levega stopala s tlemi (Slika 31c). 
Testiranje:  L + D  
Rezultati 
testiranja: 
Ocena 1 – slaba gibljivost v kolku: pri iztegu kolka s prednoženjem je noga 
popolnoma pokrčena, oseba se s stopalom ne more dotakniti tal. Če je to zaradi 
občutka »zategnjenosti« je to posledica premajhne gibljivosti, ki je posledica 
skrajšanja mehkih tkiv. Če je občutek »ukleščenosti«, pa gre največkrat za omejitev 
gibanja v sklepu. 
Ocena 2 – omejena gibljivost v kolku: pri iztegu kolka s prednoženjem je noga delno 
pokrčena, oseba se s stopalom dotakne tal, vendar ima občutek »zategnjenosti« 
upogibalke kolka.  
Ocena 3 – ustrezna gibljivost v kolku: pri iztegu kolka s prednoženjem je noga 
iztegnjena in sproščena, oseba se s stopalom sproščeno dotakne tal. 
Poudarki: Mišice trupa so napete, ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).   
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Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v kolku 1: Prenos težišča nazaj v kleku z levo 
predkoračno z desno  
 
Slika 32a-b. Izvedba prenosa težišča nazaj v kleku z levo predkoračno z desno (osebni arhiv). 
Slika 32a: Klek z levo predkoračno z desno, 
leva priročeno upognjeno not, dlan na prsih, 
leva priročeno. 
Slika 32b: Prenos težišča nazaj. 
 
Tabela 49  
Prenos težišča nazaj v kleku z levo predkoračno z desno. 
Namen: Raztezanje upogibalk kolka. 
Začetni položaj: Klek z levo predkoračno z desno, leva priročeno upognjeno not, dlan na prsih, leva 
priročeno (Slika 32a). 
Gibanje:  Prenos težišča nazaj (Slika 32b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: Med izvedbo giba se ledveni del ne sme ulekniti. 




Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v kolku 2: Prenos težišča v kleku v stran-ven z 
levo predkoračno z desno  
 
Slika 33a-b. Izvedba prenosa težišča v kleku v stran-ven z levo predkoračno z desno (osebni 
arhiv). 
Slika 33a: Klek z levo predkoračno z desno, 
leva priročeno upognjeno not, dlan na prsih, 
leva priročeno. 
Slika 33b: Prenos težišča v stran-ven (v 
desno). 
 
Tabela 50  
Prenos težišča v kleku  v stran-ven z levo predkoračno z desno. 
Namen: Raztezanje primikalk kolka. 
Začetni položaj: Klek z levo predkoračno z desno, leva priročeno upognjeno not, dlan na prsih, leva 
priročeno (Slika 33a). 
Gibanje:  Prenos težišča v stran-ven (v desno) (Slika 33b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: Med izvedbo giba se ledveni del ne sme ulekniti. 




Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v kolku 3: Prenos težišča v stran-not v kleku z 
levo predkoračno z desno 
 
Slika 34a-b. Izvedba prenosa težišča v stran-not v kleku z levo predkoračno z desno (osebni 
arhiv). 
Slika 34a: Klek z levo predkoračno z desno, 
leva priročeno upognjeno not, dlan na prsih, 
leva priročeno. 
Slika 34b: Prenos težišča v stran-not (v levo). 
 
Tabela 51  
Prenos težišča v stran-not v kleku z levo predkoračno z desno. 
Namen: Raztezanje odmikalk kolka. 
Začetni položaj: Klek z levo predkoračno z desno, leva priročeno upognjeno not, dlan na prsih, leva 
priročeno (Slika 34a). 
Gibanje:  Prenos težišča v stran-not (v levo) (Slika 34b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: Med izvedbo giba se ledveni del ne sme ulekniti. 




Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v kolku 4: Sočasno potiskanje boka naprej in 
vlečenje stopala naprej-gor v kleku z desno predkoračno z levo 
 
Slika 35a-b. Izvedba sočasnega  potiskanja boka naprej in vlečenja stopala naprej-gor v kleku 
z desno predkoračno z levo (osebni arhiv). 
Slika 35a: Klek z desno predkoračno z levo, 
leva priročeno upognjeno gor, dlan na kolenu 
pokrčene noge, desna priročeno. 
Slika 35b: Sočasno potiskanje desnega boka 
naprej in vlečenje desnega stopala naprej-
gor.  
 
Tabela 52  
Sočasno potiskanje boka naprej in vlečenje stopala naprej-gor v kleku z desno predkoračno z 
levo. 
Namen: Raztezanje upogibalke kolka in iztegovalke kolena. 
Začetni položaj: Klek z desno predkoračno z levo, leva priročeno upognjeno gor, dlan na kolenu 
pokrčene noge, desna priročeno (Slika 35a). 
Gibanje:  Sočasno potiskanje desnega boka naprej in vlečenje desnega stopala naprej-gor.  
(Slika 35b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: Med izvedbo giba se ledveni del ne sme ulekniti. 
Stopalo je skozi celotno izvedbo giba stabilno na kolutu s celotno površino. 




Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v kolku 5: Vlečenje bokov z elastiko v stran v 
kleku z desno predkoračno z levo 
 
Slika 36a-c. Izvedba vlečenja bokov z elastiko v stran v kleku z desno predkoračno z levo 
(osebni arhiv). 
Slika 36a: Klek z desno 
predkoračno z levo, leva roka 
predročeno dol, dlan na kolenu 
pokrčene noge, desna 
priročeno; elastika napeta v 
dimljah okoli levega stegna.  
Slika 36b: Vlečenje bokov z 
elastiko v stran (v levo). 
Slika 36c: Potiskanje 
bokov navznoter (v 
desno). 
 
Tabela 53  
Vlečenje bokov z elastiko v stran v kleku z desno predkoračno z levo. 
Namen: Raztezanje upogibalk in primikalk kolka. 
Začetni položaj: Klek z desno predkoračno z levo, leva roka predročeno dol, dlan na kolenu pokrčene 
noge, desna priročeno; elastika napeta v dimljah okoli levega stegna (Slika 36a). 
Gibanje:  Vlečenje bokov z elastiko v stran (v levo) (Slika 36b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: Med izvedbo giba se ledveni del ne sme pretirano ulekniti. 
Stopalo je skozi celotno izvedbo giba stabilno na kolutu s celotno površino. 
 
Vse gimnastične vaje za povečanje gibljivosti v kolku 1-5 se lahko uporabljajo tudi v sklopu 




4.4.3 UGOTAVLJANJE USTREZNE GIBLJIVOSTI V RAMENIH IN SREDSTVA ZA 
IZBOLJŠANJE 
 
Do omejitev gibanja v ramenskem sklepu lahko pride zaradi poškodbe mišic, sklepa, ali pa 
zaradi nesorazmerne gibljivosti in moči mišic rame. Osredotočili smo se na najpogostejša 
nesorazmerja moči mišic rame. Skladnost mišičja je predpogoj za optimalno tehniko potiska s 
prsi in manjšo možnost nastanka poškodb.  
 
Gimnastična vaja za ugotavljanje moči zadnje glave deltoida 1: Potisk roke s partnerjem 
dol v odročenju v trebušni leži skrčno na klopi   
Testiranje izvajamo pred začetkom ogrevanja, saj tako pokaže dejansko razmerje moči. 
 
Slika 37a-b. Izvedba potiska roke s partnerjem dol v odročenju v trebušni leži skrčno na klopi 
(osebni arhiv). 
Slika 37a: Trebušna leža skrčno na klopi, 
odročenje, partner stoji bočno in potiska roko 
dol. 
Slika 37b: Trebušna leža skrčno na klopi, 
odročenje, partner stoji bočno in potiska roko 
dol. 
 
Tabela 54  
Potisk roke s partnerjem dol v odročenju v trebušni leži skrčno na klopi. 
Namen: Ugotavljanje moči zadnje glave deltoida. 
Začetni položaj: Trebušna leža skrčno na klopi, odročenje, partner stoji bočno (Slika 37a).  
Gibanje:  Partner potisne merjenčevo roko dol. (Slika 37b) 
Testiranje:  L + D  
Rezultati 
testiranja: 
Opozorilo: Priporočljivo je, da test izvaja fizioterapevt oziroma oseba, ki je za to 
usposobljena, saj je ocena testa zelo subjektivna. Ob nepravilni izvedbi testa pa v 
najslabših primerih lahko pride do poslabšanja stanja. 
Ocena 1 – partner z lahkoto potisne roko proti tlom. To pomeni, da so horizontalne 
iztegovalke rame zelo šibke. 
Ocena 2 –  partner potisne roko težje proti tlom, saj se mu preizkušanec lahko upira. 
To pomeni, da so horizontalne iztegovalke rame močnejše. 
Ocena 3 – preizkušanec se je sposoben z zmerno silo upreti partnerju. 
Poudarki: Mišice trupa so napete.  




Gimnastična vaja za ugotavljanje omejitev gibanja v rami 2: Suk in horizontalni upogib 
rame v hrbtni leži  
Testiranje izvajamo pred začetkom ogrevanja, saj tako pokaže dejansko – funkcionalno  
gibljivost rame. 
 
Slika 38a-b. Izvedba suka in horizontalnega upogiba rame v hrbtni leži (osebni arhiv). 
Slika 38a: Hrbtna leža raznožno, predročenje 
z levo, zasuk not za 45° desna predročena, 
upognjena not, dlan pod pazduho. 
Slika 38b: Primik lopatic, horizontalni 
upogib rame. 
 
Tabela 55  
Suk in horizontalni upogib rame v hrbtni leži. 
Namen: Ugotavljanje ustrezne gibljivosti v ramenskem sklepu. 
Začetni položaj: Hrbtna leža raznožno, predročenje z levo, zasuk not za 45° desna predročena, 
upognjena not, dlan pod pazduho potiska veliko okroglo mišico in široko hrbtno 
mišico ob tla (Slika 38a). 
Gibanje:  Primik lopatic, horizontalni upogib rame do kota za 45°, lopatice v stiku s podlago; 
prav tako stik velike okrogle in široke hrbtne mišice s tlemi (Slika 38b). 
Testiranje: L + D 
Rezultati 
testiranja: 
Ocena 1 – horizontalni upogib rame do kota 45° (komolec do ravnine s prsnico) 
zaradi skrajšanja deltoidne mišice ni mogoč. Lopatica, velika okrogla in široka 
hrbtna mišica izgubijo stik s podlago. Občutek »zategnjenosti« mišic rame.  
Ocena 2 – mogoč je horizontalni upogib rame do kota 45° (komolec do ravnine s 
prsnico). Lopatica, velika okrogla in široka hrbtna mišica so v stiku s podlago.  
Občutek »zategnjenosti« mišic rame. 
Ocena 3 – mogoč je horizontalni upogib rame preko kota 45° (komolec preko 
ravnine s prsnico). Lopatica, velika okrogla in široka hrbtna mišica so v stiku s 
podlago. Ni občutka »zategnjenosti« mišic rame. 
Poudarki: Dlan, ki je pod pazduho, potiska veliko okroglo mišico in široko hrbtno mišico ob 
tla (Slika 38a). 
Primik lopatic, ki so ves čas v stiku s tlemi (Slika 38b). 
Mišice trupa so napete. Ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).  
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Gimnastična vaja za izboljšanje gibljivosti rame 1: Suk rame dol v bočni leži  
 
Slika 39a-b. Izvedba suka rame dol v bočni leži (osebni arhiv). 
Slika 39a: Leža levobočno, desna odnoženje 
skrčno, stopalo na tleh, predročenje 
upognjeno not, desna dlan drži levo podlaht 
in potiska roko dol; lopatica je na tleh. 
Slika 39b: Nadzorovan potisk leve podlahti 
dol (suk rame not –  proti tlom) do kota 70°. 
 
Tabela 56  
Suk rame dol v bočni leži. 
Namen: Raztezanje horizontalnih upogibalk in sukalk rame.  
Začetni položaj: Leža levobočno, desna odnoženje skrčno, stopalo na tleh, predročenenje upognjeno 
not (kot med podlahtmi in nadlahtmi je 90°); desna dlan drži levo podlaht in potiska 
roko dol; lopatica, široka hrbtna in velika okrogla mišica so na tleh (Slika 39a).  
Gibanje:  Nadzorovan potisk leve podlahti dol (suk rame not –  proti tlom) do kota 70°. Gib 
nikakor ne sme biti sunkovit (Slika 39b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: V začetnem položaju so lopatica, široka hrbtna in velika okrogla mišica na tleh 
(Slika 39a). 
Pri gibanju mora biti potisk leve podlahti dol (suk rame not –  proti tlom) do kota 
70° nadzorovan in nikakor ne sunkovit (Slika 39b). 
Med izvedbo giba se ledveni del ne sme pretirano ulekniti. 
 
Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti rame 1 se lahko uporablja tudi v sklopu specialnega 




Specialno ogrevanje za primikalke lopatic 1: Primiki in spusti lopatic v vesi stojno skrčno 
 
Slika 40a-b. Izvedba primika lopatic v vesi stojno skrčno (osebni arhiv). 
Slika 40a: Vesa stojno skrčno. Slika 40b: Primik in spust lopatic.  
 
Tabela 57  
Primiki in spusti lopatic v vesi stojno skrčno. 
Namen: Krepitev upogibalk rame in primikalk lopatic. 
Začetni položaj: Sproščena vesa stojno skrčno; viličasti nadprijem droga nekoliko širše od ramen. 
Stopala na tleh s celotno površino. Trebušne mišice so napete (aktivirane), suk 
medenice nazaj (Slika 40a).  
Gibanje:  Primik in spust lopatic (lopatici potisnemo skupaj in dol). Položaj zadržimo 2 
sekundi (Slika 40b). 
Št. ponovitev: 2x 8 ponovitev 
Poudarki: Med izvedbo giba se ledveni del ne sme ulekniti. 
Gib je postopen in nadzorovan. 




Specialno ogrevanje za primikalke lopatic 2: Enoročni vertikalni potiski nad glavo z 
elastiko 
 
Slika 41a-b. Izvedba enoročnega vertikalnega potiska nad glavo z elastiko (osebni arhiv). 
Slika 41a: Klek z levo, predkoračno z desno, 
leva odročena upognjena gor, drži napeto 
elastiko v višini glave, desna priročena 
upognjena gor, dlan na stegnu pokrčene 
noge. 
Slika 42b: Vertikalni potisk rame, elastika je 
napeta.  
 
Tabela 58  
Enoročni vertikalni potiski nad glavo z elastiko. 
Namen: Krepitev vertikalnih iztegovalk rame in primikalk lopatic.  
Začetni položaj: Klek z levo, predkoračno z desno, leva odročena upognjena gor, drži napeto elastiko 
v višini glave, desna priročena upognjena gor, dlan na stegnu pokrčene noge (Slika 
41a). Suk medenice nazaj, trebušne mišice so napete (aktivirane). Elastika je napeta 
nekoliko višje od rame.  
Gibanje:  Vertikalni potisk rame, elastika je ves čas napeta (Slika 41b).  
Št. ponovitev: 2x 8 + 8 ponovitev 
Poudarki: Med izvedbo giba se ledveni del ne sme ulekniti. 
Gib je postopen in nadzorovan. 




Specialno ogrevanje za primikalke lopatic 3: Suki rame gor in primik lopatice z ročko v 
sedu na klopi 
 
Slika 42a-b. Izvedba suka rame gor in primika lopatice z ročko v sedu na klopi (osebni arhiv). 
Slika 42a: Sed na klopi, desna odnožno, 
skrčno, stopalo na klopi, priročenje oporno z 
levo na klopi, desna odročena upognjena not, 
komolec na kolenu pokrčene noge, viličasti 
nadprijem ročke. Primik in spust lopatice. 
Slika 42b: Suk rame gor. 
 
Tabela 59  
Suki rame gor in primik lopatice z ročko v sedu na klopi. 
Namen: Krepitev sukalk rame in primikalk lopatic. 
Začetni položaj: Slika 42a: Sed na klopi, desna odnožno, skrčno, stopalo na klopi, priročenje oporno 
z levo na klop, desna odročena upognjena not, komolec na kolenu pokrčene noge, 
viličasti nadprijem ročke. Kot v komolcu je 90°. Primik in spust lopatice (Slika 42a). 
Gibanje:  Suk rame gor in primik lopatice z ročko v sedu na klopi (Slika 42b). 
Št. ponovitev: 2x 8 + 8 ponovitev 
Poudarki: Med izvedbo giba se ledveni del ne sme pretirano ulekniti. 
Gib mora biti kontroliran in nesunkovit. 
Lopatica je v rahli addukciji in depresiji. 




4.4.4 UGOTAVLJANJE USTREZNE GIBLJIVOSTI V ZAPESTJU IN SREDSTVA ZA 
IZBOLJŠANJE 
 
Ustrezna gibljivost in stabilnost zapestja je pomembna pri izvedbi potiska s prsi leže in mnogih 
drugih vaj, kot so potiski nad glavo in sklece. Dobra gibljivost in stabilnost zapestja je 
predpogoj za optimalno tehniko in manjšo možnost nastanka poškodb pri triatlonu moči. 
Gimnastična vaja za ugotavljanje omejitev upogibalk zapestja: Potisk dlani ven v 
priročenju upognjeno gor, dlan not   
Testiranje izvajamo pred začetkom ogrevanja, saj tako pokaže dejansko – funkcionalno 
gibljivost zapestja. 
 
Slika 43a-b. Izvedba potiska dlani ven v priročenju upognjeno gor (osebni arhiv). 
Slika 43a: Stoja razkoračno, priročenje 
upognjeno gor, iztegnjena dlan not. 
Slika 43b: Z desno roko potisk levega 
zapestja ven.  
 
Tabela 60  
Potisk dlani ven v priročenju upognjeno gor. 
Namen: Ugotavljanje gibljivosti upogibalk zapestja. 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, priročenje upognjeno gor, iztegnjena dlan not. Kot v komolcu je 
90° (Slika 43a). 




Ocena 1 – izteg zapestja je omejen; kot v zapestju je manjši od 90°. Občutek 
»zategnjenosti« upogibalk zapestja.   
Ocena 2 – izteg zapestja je omejen; kot v zapestju je večji od 90°. Občutek 
»zategnjenosti« upogibalk zapestja.   
Ocena 3 – izteg zapestja je brez omejitev; kot v zapestju je večji od 90°. Ni občutka 
»zategnjenosti« upogibalk zapestja.   
Poudarki: Mišice trupa so napete. Ledveni del hrbtenice je stabiliziran (in se ne uloči).  
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Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v zapestju 1: Potisk roke dol v opori na steno  
 
Slika 44a-b. Izvedba potiska roke dol v opori na steno (osebni arhiv). 
Slika 44a: Stoja razkoračno pred steno, leva 
priročena upognjena gor, dlan oporno na 
steno; desna priročena upognjena not, prijem 
za zapestje. 
Slika 44b: Potisk dlani v steno in roke dol. 
 
Tabela 61  
Potisk roke dol v opori na steno. 
Namen: Raztezanje upogibalk zapestja. 
Začetni  položaj: Stoja razkoračno pred steno, leva priročena upognjena gor, dlan oporno na steno; 
desna priročena upognjena not, prijem za zapestje (Slika 44a).  
Gibanje:  Potisk dlani v steno in roke dol do praga bolečine (Slika 44b). 
Količina: 5x 30 + 30 sekund 
Poudarki: Razpon giba povečujemo postopno in nadzorovano.  
Med izvedbo giba se ledveni del ne sme pretirano ulekniti. 
 
Gimnastična vaja za povečanje gibljivosti v zapestju 1 se lahko uporablja tudi v sklopu 






Triatlon moči je šport, kjer se manifestira največja moč posameznika, posledično pa dvigovanje 
velikih bremen ob neustreznem treningu, regeneraciji in posameznim gibalnim omejitvam 
lahko vodi do večje pojavnosti za nastanek poškodbe. Cilj naloge je bil preveriti poznavanje 
ustreznih trenažnih in regeneracijskih tehnik, ki jih uporabljajo slovenski profesionalni in 
rekreativni triatlonci moči ter pripraviti priročnik za izboljšanje znanja o ustreznem treningu in 
regeneraciji. 
 
V delu smo ugotovili, da večina anketirancev dobro pozna in redno izvaja vaje v sklopu 
splošnega ogrevanja, redkeje pa v specialnem ogrevanju, kjer ugotavljamo slabše poznavanje 
vaj. V sklop ogrevanja le manjši delež vključuje gibljivost, kljub omejitvah, ki jih poročajo za 
ustrezno tehnično izvedbo prvine. Večina anketirancev ustrezno pozna in se poslužuje različnih 
regeneracijskih tehnik, vendar pa opažamo slabše poznavanje ustrezne prehrane, kjer večina 
anketirancev nadomešča polnovredne obroke s prehranskimi dopolnili. Veliko anketirancev 
tudi ne sledi dnevnemu odmerjenemu vnosu kalorij in glavnih makrohranil. 
 
Tekom izvedbe raziskave smo ugotovili nekaj pomanjkljivosti študije. V raziskavo smo 
vključili morda predolg in prezahteven vprašalnik, ki je vplival na nižji delež popolnih 
odgovorov (28,67 %). Opažamo tudi, da bi se lahko večji delež aktivnih triatloncev moči odzval 
na vabilo za vključitev v študijo. Kljub tem pomanjkljivostim pa smo kot prvi v slovenskem 
prostoru na reprezentativnem vzorcu preverili poznavanje ustreznega trenažnega procesa in 
regeneracijskih tehnik, ki se jih poslužujemo aktivni športniki. Ker gre v slovenskem prostoru 
za razmeroma mlad šport, smo na podlagi pomanjkljivega znanja z anketnega vprašalnika 
pripravili priročnik, ki bo služil kot nadgradnja obstoječega znanja trenerjev in športnikov o 
ustreznem trenažnem procesu in regeneracijskih tehnikah z namenom optimizacije športnih 
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Sem Teo Štrancar, študent magistrskega študija na Fakulteti za šport in v sklopu svoje 
magistrske naloge želim pridobiti podatke o značilnostih trenažno-tekmovalnega procesa v 
troboju moči oz. "powerliftingu" v Sloveniji.    
 
Pripravil sem anonimni anketni vprašalnik, s katerim želim  pridobiti podatke o pojavnosti 
poškodb med treningi in tekmami, ter vaših strategijah za preprečevanje le-teh. Na podlagi 
zbranih podatkov, želim v obliki magistrskega dela pripraviti priporočila in  preventivni 
program za preprečevanje poškodb pri troboju moči ter usmeritve za pravilni trening in 
regeneracijo.    
 
Reševanje anonimnega anketnega vprašalnika Vam bo vzelo 8-10 minut vašega časa.  
 
V kolikor boste anketni vprašalnik izpolnili in na koncu napisali tudi svoj e-poštni naslov, 
vam bomo nanj poslali povezavo do objavljenega magistrskega dela.    
 
Prepričan sem, da boste v magistrskem delu lahko prebrali številna uporabna dejstva in 
priporočila za vaš trening troboja moči.  
 





SPOL - Spol:  
 
 moški  
 ženski  
 
 
1 - Telesna masa: 
  
  kg 
 
 




  cm 
 
 
3 - Starost:  
 
  let 
 
 
4 - Težnostna kategorija: 
  
 do 59 kg  
 do 66kg  
 do 74 kg  
 do 83 kg  
 do 93 kg  
 do 105 kg  
 do 120 kg  
 120 kg +  
 
 
5 - Težnostna kategorija: 
  
 
 do 47 kg  
 do 63 kg  
 do 72 kg  
 do 84 kg  




6 - Starostna kategorija:  
 
 kadeti  
 mladinci  
 člani  







7 - Koliko let se že ukvarjate s tem športom?   
 
  let 
 
 
8 - Osebni rekord pri počepu:  
Odgovor mora biti izražen v kilogramih.  
 
  kg 
 
 
9 - Osebni rekord pri potisku s prsi:  
Odgovor mora biti izražen v kilogramih.  
 
  kg 
 
 
10 - Osebni rekord pri mrtvem dvigu:   
Odgovor mora biti izražen v kilogramih.  
 
  kg 
 
 





12 - Povprečno koliko ur tedensko trenirate?  
 
  h 
 
 
13 - Koliko ur počitka imate med 2 treningoma?  
 
  h 
 
 
14 - Povprečno koliko ur na dan spite?  
 
  h 
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18 - Koliko časa namenite splošnemu ogrevanju pred treningom?  
 
  min 
19 - Koliko časa namenite specifičnemu ogrevanju pred treningom?  
 
  min 
 
 
20 - Ali v ogrevanje pred treningom vključujete samomasažo?  
 
 Vedno (na vsakem treningu)  
 Občasno (vsaj enkrat tedensko)  
 Nikoli  
21 - Koliko časa namenite samomasaži?  
 
  min 
 
 
22 - V splošno ogrevanje pred treningom vključujem (možnih je več odgovorov):  
Možnih je več odgovorov  
 
 Dinamične raztezne vaje  
 Statične raztezne vaje  
 Krepilne gimnastične vaje z lastno težo  
 Krepilne gimnastične vaje z dodatnimi bremeni  




23 - Imate omejitve, ki vam onemogočajo tehnično pravilneizvedbe gibov (omejitve v 
gibljivosti, nesorazmerno razvita muskulatura,občasna bolečina v sklepih in mišicah, 
…)?    
 
 Da  
 Ne  
 
 
24 - Kakšne omejitve imate (možnih je več odgovorov)?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Omejitve gibljivosti  
 Omejitve zaradi mišičnega nesorazmerja  
 Omejitve zaradi občasnih bolečin v mišicah ali sklepih  
 
 
25 - Ali v ogrevanje pred treningom vključite specifičnegimnastične vaje (raztezne ali 
krepilne gimnastične vaje oziroma samomasažo),ki so specifične za vašo omejitev?   
 
 Vedno (na vsakem treningu)  
 Občasno (vsaj enkrat tedensko)  
 Nikoli  
 
 
26 - V specialno ogrevanje pred treningom vključujemsledeče specifične vaje glede na 
svojo omejitev (možnih je več odgovorov):   
Možnih je več odgovorov  
 
 Dinamične raztezne vaje  
 Statične raztezne vaje  
 Krepilne gimnastične vaje z lastno težo  
 Krepilne gimnastične vaje z dodatnimi bremeni  
 Samomasažo  
 Drugo:  
 
 
27 - Ali med dopolnilne vaje ob zaključku treningavključujete tudi vaje za razvoj 
gibljivosti?   
 
 Vedno (na vsakem treningu)  
 Občasno (vsaj enkrat tedensko)  
 Nikoli  
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28 - Koliko časa namenite metodam za razvoj gibljivosti na enem treningu?  
 
  min 
 
 
29 - Katero metodo za razvoj gibljivosti uporabljate?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Dinamična metoda razvoja gibljivosti  
 Statična metoda razvoja gibljivosti  
 Postopek samodejnega popuščanja alirefleksna inhibicija (napni – popusti – raztegni – 
sprosti)  
 Postopek stopnjevanega statičnegaraztezanja (raztegni – napni – popusti – raztegni)  
 
 
30 - Ali v zaključek treninga vključujete tudi samomasažo?  
 
 Vedno (na vsakem treningu)  
 Občasno (vsaj enkrat tedensko)  
 Nikoli  
 
 
31 - Koliko časa namenite samomasaži?  
 
  min 
 
 
32 - Katere regeneracijske tehnike uporabljate? (možnih je več odgovorov)  
Možnih je več odgovorov  
 
 Uporaba savne  
 Manualne masaže (miofascialne tehnike, športnamasaža, splošna masaža, nevromišično 
pozicioniranje, harmonične tehnike, …)  
 Mehanske terapije (ultrazvok, globinski udarnivalovi, tecar terapija, …)  
 Krioterapija  
 Akupunktura in akupresura  
 Magnetna stimulacija  
 Ventuze  
 Praskanje (Scraping)  





33 - Koliko ur tedensko namenite regeneracijskim tehnikam?  
 
  ur 
 
 
34 - Koliko obrokov dnevno pojeste?  
 
  obrokov 
 
 
35 - Koliko litrov vode spijete dnevno?  
 
  litrov 
 
 
36 - Ali spremljate dnevni vnos kalorij?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
37 - Koliko kalorij zaužijete dnevno?  
 
  kcal 
 
 
38 - Ali spremljate dnevni vnos makrohranil?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
39 - Na kakšen način spremljate dnevni vnos makrohranil?  
 
 Sledim predpisani dijeti  
 Zaužito hrano vnašam v aplikacijo  







40 - Koliko gramov beljakovin zaužijete dnevno?  
 
  g 
 
 Ne vem 
 
 
41 - Koliko gramov beljakovin zaužijete pri zajtrku?  
 
  g 
 
 Ne vem 
 
 
42 - Koliko gramov beljakovin zaužijete pri kosilu?  
 
  g 
 
 Ne vem 
 
 
43 - Koliko gramov beljakovin zaužijete pri večerji?  
 
  g 
 
 Ne vem 
 
 
44 - Koliko gramovogljikovih hidratov zaužijete dnevno?    
 
  g 
 






45 - Koliko gramov ogljikovih hidratov zaužijete prizajtrku?    
 
  g 
 
 Ne vem 
 
 
46 - Koliko gramov ogljikovih hidratov zaužijete pri kosilu?   
 
  g 
 
 Ne vem 
 
 
47 - Koliko gramov ogljikovih hidratov zaužijete privečerji?   
 
  g 
 
 Ne vem 
 
 
48 - Koliko gramov maščob zaužijete dnevno?   
 
  g 
 
 Ne vem 
 
 
49 - Koliko gramov vlaknin zaužijete dnevno?   
 
  g 
 
 Ne vem 
 
 
50 - Ali uživate prehranska dopolnila?  
 
 Da  






51 - Katera prehranska dopolnila uživate?   
Možnih je več odgovorov  
 
 Beljakovine (sirotkini pripravki, beljakovinskeploščice, …)  
 Kreatin  
 Aminokisline (BCAA, glutamin, ...)  
 Beta - alinin  
 Kofein  
 Soda bikarbona  
 Vitamini  
 Minerali  
 Izotonični napitki  
 Energijske pijače  
 Glukozamin  
 Želatin (Gelatin)  
 Drugo:  
 
